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RESUMO

A tecnologia vem avangando com o passar dos anos e todas as dreas das
nossas vidas recebem influéncia desses avangos, que impactam
fortemente na informatica, com reflexos em dreas tdo diversas como
inddstria, sustentabilidade e comunicagdo. Na dltima década,
observamos também maciga aplicagdo da tecnologia da informagdo (TT)
na drea da saide - e a Odontologia ndo deixaria de ser impactada por
tais avangos. Atualmente, h4 diferentes meios eletronicos sendo
utilizados para transferéncia de informacdes e oferta de cuidados em
saude. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ja4 recomenda a
incorporacdo de ferramentas de TI como instrumento politico e
estratégico no planejamento e na execucdo de acdes em saude,
utilizando o termo e-sadde para descrever essas atividades. Exemplos de
e-satde incluiriam o uso dessas tecnologias no tratamento de pacientes,
na condu¢do de pesquisas, na educacdo das equipes de trabalho em
saide, no rastreamento de doencas e no monitoramento em satde
publica. A Teleodontologia estd incluida neste contexto, com potencial
para melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento odontoldgico, para
aproximar os cirurgides-dentistas visando a troca de informacdes em
saide e para ser determinante na educagdo continuada desses
profissionais. Este trabalho propde-se, através de uma revisdo de
literatura, levantar as perspectivas da e-satde e da Teleodontologia no
Brasil e no mundo.

Palavras-chave: e-saide; teleodontologia; tecnologias de informacgdo
€ comunicagdo.






ABSTRACT

The technology has advanced over the years and all areas of our lives
are influenced by these developments, which impact heavily on
information technology, reflected in such diverse areas as industry,
sustainability and communication. In the last decade, we also observe
massive application of information technology (IT) in healthcare
technology - and such advances would inevitably impact Dentistry.
Currently, different electronic processes have been used to transfer
health information and provide health care. The World Health
Organization (WHO) has recommended the incorporation of IT tools as
a political and strategic instrument in the planning and implementation
of health actions and proposing the term e-health to describe these
activities. Examples of e-health use these technologies include: (1) for
treating patients; (2) for the development of research; (3) for the training
of teams working in health; (4) for tracking diseases; and (5) monitoring
public health. The Teledentistry is also included in this context; with
potential for improve patient access to dental care, to approximate
dentists in order to exchange health information and to be decisive in
the continuing education of these professionals. This work intends,
through a literature review, to raise the perspectives of e-health and
Teledentistry in Brazil and worldwide.

Keywords: e-health; teledentistry; information and communication
technology.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, o desenvolvimento tecnolégico
vem propiciando importantes contribui¢cdes as dreas da satde e da
educagdo, que favorecem as perspectivas de compartilhamento de
conhecimentos. No que se refere a incorporacdo de tecnologia na drea da
saide, a OMS recomenda a utilizagdo da telemdtica como instrumento
politico e estratégico no planejamento e na execugdo de a¢des em sauide.

A telemética é definida como a 4rea de conhecimento que
estuda a manipulagdo e utilizacdo da informacdo pelo uso combinado de
computador, seus acessérios e meios de comunicagdo (FERREIRA,
1999). A informacéo a ser transmitida pode abranger formatos distintos,
incluindo transmissdo de dados sob a forma de texto, som, imagem e
video (MELO e SILVA, 2006).

Na Odontologia, o uso das Tecnologias de Informacgdo e
Comunicacao (TIC) para apoio as atividades de cirurgides-dentistas tem
sido denominada Teleodontologia. No entanto, ndo ha consenso no uso
deste termo, e foram encontradas publicacdes que ndo utilizam tal
nomenclatura. De fato, a terminologia na drea da telemdtica em sauide
ainda parece estar em fase de estabelecimento, com termos como
“telemedicina” e “telessaide” sendo empregados de forma ora
indistinta, ora especifica. A falta de definicdes claras dificulta o
levantamento bibliogrdfico e mesmo a compreensdao do tema, motivo
pelo qual acrescentou-se, no inicio da revisdo de literatura, um pequeno
compéndio dos principais termos utilizados. O termo e-saide foi o
adotado pela Organizagdo Mundial de Saude para descrever o conjunto
da utilizacdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) na
sadde, e serd portanto utilizado com este sentido no decorrer do texto, de
forma a ndo confundir o leitor — embora muitos dos autores ndo o
utilizem.

No Brasil — e no contexto do Sistema Unico de Satide — tem-se
apostado na utilizagdo da telemdtica como uma das estratégicas para
qualificar as atividades desenvolvidas pelos profissionais da saide. Duas
grandes iniciativas governamentais colocaram o Brasil no cendrio
mundial no que se refere ao tema: a criacdo da Rede Universitdria de
Telemedicina e o Projeto Telessatde Brasil Redes. Estas iniciativas
terdo seus objetivos apontados e serdo descritas de forma resumida
algumas das atividades que vém sendo desenvolvidas dentro do seu
escopo, inclusive com dados relacionados ao Estado de Santa Catarina.
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Castro Filho (2010) afirmou que a evolugdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS) alcancou um novo nivel com a cria¢do e consolidagdo
da Estratégia Satide da Familia (ESF) como politica de Estado, mas que
inimeros gargalos ainda sdo encontrados, tendo a telemdtica potencial
de impactar positivamente no que se refere a resolutividade do SUS.
Afirmou ainda que, com a queda dos custos de hardware e
telecomunicacdes e o desenvolvimento de soffwares na 4rea de
telessaide, estdo sendo geradas novas solugdes para os gargalos do
servico.

Fora do ambito do SUS, também ¢é grande o nimero de
iniciativas que visam estabelecer o apoio da telemdtica as atividades da
saude, incluindo a educacdo em satude.

Considerando este contexto, bem como o caminho-sem-volta da
inclusdo da informdtica no dia-a-dia das atividades pessoais e
profissionais dos individuos, este trabalho se propde a realizar uma
revisdo de literatura sobre e-saide e sua aplicagdo na drea especifica da
Teleodontologia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Revisar a literatura cientifica sobre o tema e-saude e suas aplicacdes na
Odontologia.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar os termos mais frequentemente encontrados na literatura
na area da e-saude, bem como seus respectivos significados.
Apresentar uma breve revisao histdrica sobre a utilizagdo das TIC
em saude.

Revisar na literatura informagdes sobre as principais iniciativas
envolvendo e-satde no Brasil, com foco nas iniciativas
governamentais.

Apresentar algumas formas de aplica¢do de e-satde na area da
Odontologia, conforme registradas na literatura internacional e
nacional.

Relatar experiéncias envolvendo aplica¢des de e-satde no estado de
Santa Catarina e na Universidade Federal de Santa Catarina.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Conceitos gerais

Desde os anos 90, quando a Internet ganhou popularidade,
diferentes termos foram criados para descrever as novas possibilidades
de comunicacdo e troca de informagdes em satide. Como ocorre com
tantos neologismos, seus significados tendem a sofrer uma grande
variacdo dependendo do contexto em que sdo utilizados e do grupo que
os utiliza, até que se estabeleca um consenso sobre seus precisos
significados (OH et al, 2005; PAGLIARI et al, 2005).

Telemedicina e Telessaude foram os termos mais encontrados
na literatura para descrever o conceito do uso das TIC em saude. Tais
termos vém sendo utilizados como sinénimos em diversos ambitos,
embora autores como Della Mea et al (2001) defendam ser o primeiro
(Telemedicina) um termo inadequado, por referir-se apenas aos
profissionais médicos.

Para Zimlichaman (2005) o termo Telemedicina refere-se ao
uso das TIC para proporcionar atendimento de satde através de
distancias geograficas.

Pagliari et al. (2005) levantaram alguns significados
alternativos, menos teoricos e mais comportamentais/culturais - no uso
destes termos. Por exemplo, reportaram seu uso na descri¢do de
mudancas no ambiente cultural, especialmente no que se refere ao
empoderamento do paciente (acesso a informacdo e habilidade para usa-
la) e no reflexo disto no paciente como participante nas tomadas de
decisdo em conjunto com o médico. Mais amplamente, o termo
caracterizaria ndo somente um desenvolvimento da tecnologia, mas
também uma nova forma de trabalho, uma atitude e um relacionamento
via acesso em rede, uma forma de pensamento globalizado, com o
objetivo de promover o cuidado em saude.

Riidiger (2011) entende que o uso do termo Telessatde
envolva, no mundo cibernético, os fendmenos gerados pelo avango da
telematica.

Bashshur et al. (2011) entendem o termo Telemedicina como
um conceito multidimensional, podendo ter significados diferentes
dependendo do contexto em que esta inserido. Estes autores também
defendem que mais pesquisas devem ser feitas, a fim de esclarecer
melhor os novos termos que a Telemedicina d4 origem e a sua
taxonomia.
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Silva e Moraes (2012), consideram que Telessaude ¢ toda
atividade em rede através de computadores e que possibilita a troca
entre pesquisa translacional e servigo de satude, envolvendo ndo somente
o campo de estudos da cibercultura, mas também a politica de saude
publica do pais (no caso, o Brasil).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), em seus ultimos
documentos, definiu de forma ampla o termo e-health (que traduzimos
como e-saude) como o adequado para descrever o uso das TIC no setor
de saude. Exemplos de e-saude incluiriam o uso dessas tecnologias no
tratamento de pacientes, na conducdo de pesquisas, na educacdo das
equipes de trabalho em satde, no rastreamento de doengas e no
monitoramento  em  saude pl’lblica1 (WORLD  HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Gomes-da-Silveira e Oliveira (2012) também entendem esta
pratica englobando tratamento e prevengdo de doengas e problemas de
saude, diagnostico, educagdo continuada e pesquisa.

A partir deste ponto, nesta revisdo — visando ndo confundir o
leitor — optou-se pela utilizacdo do termo e-saude (sugerido pela OMS)
como o agregador para todas as iniciativas que serdo descritas, embora
muitas vezes ndo tenha sido o utilizado pelos autores no texto original.

3.2 Breve historico

O primeiro registro encontrado sobre utilizacdo de TIC para
transmissdo de dados em satde data do inicio do século 20, quando
dados de eletrocardiograma foram transmitidos via linha telefonica.
(EINTHOVEN, 1906 apud WHO, 2010)

Na década de 60, militares norte-americanos (incluindo seu
programa espacial) usaram as TIC para acompanhar soldados e
astronautas a distdncia (WHO, 2010). Atualmente, agdes e
investimentos em e-saude sdo cada vez mais comuns na pratica da
medicina moderna, crescendo de forma inequivoca e sustentada
(MARIANI, 2012).

Também alguns individuos, ja na década de 70, fizeram uso de
TIC disponiveis no momento. Sdo exemplos o uso da televisdo para
facilitar consultas entre especialistas em um instituto psiquiatrico e
clinicos gerais em um hospital psiquiatrico e a prestagio de
aconselhamento médico especializado de um grande hospital escola para

" http://www .who.int/topics/ehealth/en/
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um centro médico aeroportuario (WHO, 2010). Atualmente, as areas de
teleradiologia, teledermatologia e telepatologia sdo as mais
desenvolvidas mundialmente (WHO, 2010)

3.3 Vantagens e desvantagens da utilizacio de estratégias de e-satde

A e-saude tem grande potencial para reduzir a variabilidade de
diagnoésticos, assim como melhorar o manejo clinico e a prestagdo de
servicos de satide para pacientes em todo o mundo, melhorando o
acesso, a qualidade, a eficiéncia e a relacdo custo beneficio (WHO,
2010).

Contudo, sua aplica¢do envolve grandes desafios humanos e
culturais. Alguns profissionais de saude e pacientes resistem a adotar
modelos de servigo diferentes das modalidades tradicionais a que ja
estdo acostumados. Somando a isso, uma barreira para o bom uso da e-
saude ¢ que os usuarios precisam ser devidamente orientados e estar
familiarizados com essas novas praticas. Precisa-se combater o
analfabetismo digital (WHO, 2010).

Outro obstaculo a ser superado ¢ a falta de embasamento legal
para a pratica da e-satide. Nao ha, por exemplo, legislacdo aplicavel a
profissionais de saide atuem em diferentes paises. Adicionalmente, sdo
ainda reduzidas as politicas de governo que pautem sobre assuntos como
privacidade e confidencialidade de dados na transferéncia de arquivos
médicos, autenticagdo digital do profissional e responsabilidade médica.
Finalmente, sistemas de informagdo utilizados em e-saide sdo
complexos, havendo possibilidade de falhas e, assim, risco de
morbidade ou até¢ de morte ao paciente (WHO, 2010).

Avaliagdes econdmicas também podem fornecer informagdes
importantes sobre o quanto as TIC representam o uso eficiente dos
recursos disponiveis, ao comparar o custo beneficio entre e-saude e
métodos de atendimento de saude convencionais (MISTRY, 2012).
Portanto, ha uma grande discuss@o envolvendo a utilizagdo de
estratégias de e-saude e custo beneficio. Whitten et al. (2002), Davalos
et al. (2009) e Mistry (2012) apresentam e discutem essas avaliagdes e
seus nuances em artigos publicados.
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3.4 Formas de aplicacao das TIC em saide

A aplicagdo da e-saide vem se dando de modos distintos,
conforme as necessidades e ferramentas envolvidas. A partir dessa
compreensdo, diversos outros termos sdo empregados, sendo importante
que se conheca seus significados.

O meio utilizado para o compartilhamento das informagdes
pode diferir. Foram encontrados os seguintes termos para descrever tais
meios:  audioconferéncia, teleconferéncia, videoconferéncia e
webconferéncia.

Audioconferéncia € o "processo que utiliza as telecomunicagdes
e que permite a dois ou mais individuos ou grupos geograficamente
distintos conversarem utilizando sistemas de voz." (PRIBERAM
DICIONARIO, 2014).

Teleconferéncia é a "conferéncia na qual mais de dois
interlocutores estdo em lugares diferentes, ligados por telefonia,
televisdo ou computador." (HOUAISS, 2009).

Videoconferéncia é a "teleconferéncia realizada
interativamente, com transmissio de imagem e som entre o0s
interlocutores, via televisdo, em circuito fechado ou rede de
computadores." (HOUAISS, 2009).

Webconferéncia ¢ um encontro virtual realizado entre dois ou
mais participantes através de softwares conectados a internet que
possibilitam o compartilhamento de apresentagdes, voz, video, textos e
arquivos (NILSSEN; GREENBERG, 2009).

Como ja pontuado anteriormente, a OMS entende que e-satde
incluiria o uso das TIC no tratamento de pacientes, na conducdo de
pesquisas, na educagdo das equipes de trabalho em saude, no
rastreamento de doengas e no monitoramento em saude publica. Nesses
diferentes “bragos” de utilizagdo, também ha termos adicionais a serem
explicados.

E-satde no tratamento de pacientes poderia envolver, entre
outros: telediagnostico, teleconsultoria, segunda opinido diagnostica e
telecirurgia. Também neste grupo foi incluido o conceito de prontuario
eletronico do paciente, por questdo de similaridade.

Telediagnoéstico € o "diagnodstico efetuado a distincia, gracas a
transmissdo de imagens ou dos dados necessarios sobre o paciente, por
telecomunicacdo." (HOUAISS, 2009).

Teleconsultoria ¢ uma consulta feita pelo profissional ou gestor
da area da satide, que aborda problemas clinicos, a¢des em satde ou
questdes sobre o processo de trabalho e que se faz pela internet para
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comunicagdo entre o solicitante e o Nucleo de Telessaude
(TELESSAUDE RS, 2014).

Segunda opinido diagndstica é "o direito do paciente de
determinar, receber, selecionar o seu tratamento médico de preferéncia.
Também ¢ um termo usado pelos servigos médicos para designar uma
consulta adicional com outro médico ou grupo de médicos, solicitada
pelo paciente ou pelo profissional que o estd atendendo."
(SUTHERLAND e VERHOEF, 1994, apud SABBATINI, 2000). O
processo de segunda opinido diagndstica pode acontecer via e-saude.

Telecirurgia é o desenvolvimento de um procedimento cirurgico
por um cirurgido a distincia, usando tecnologias de telecomunicagdo e
robética (ARAUJO-FILHO et al., 2012).

O prontuario eletronico do paciente, de acordo com o Conselho
Federal de Medicina (2012), é uma ferramenta de TIC de alta qualidade,
segura, que pode auxiliar o médico no registro da historia clinica e
exame fisico, assim como na solicitagdo de exames e prescrigdo de
medicamentos digitalmente.

Com relagdo a aplicacdo da e-satde na educagdo das equipes de
trabalho em saude (e aqui também serdo incluidos alguns termos
utilizados de forma geral e envolvendo de Educacdo a Distancia - EaD),
considerou-se importante definir: teleducagdo, objetos de aprendizagem,
biblioteca digital, biblioteca virtual, webinar, workshop e Moodle.

Teleducagdo é o ‘"processo de ensino por meio de
correspondéncia postal, radio, televisdo, internet etc., que se caracteriza
pela ndo contiguidade do professor; educagdo a distancia, ensino a
distancia." (HOUAISS, 2009).

Objeto de aprendizagem ¢ definido como “qualquer entidade,
digital ou ndo digital, que possa ser usada para aprendizagem, educacgdo
ou treinamento." (IEEE, 2002).

Biblioteca digital ¢ uma colegdo de servigos e objetos de
informagdo cuja organizacgdo, estrutura e apresentacdo estdo disponivel
direta ou indiretamente via eletronica/digital (LEINER, 1998).

Biblioteca virtual é uma biblioteca que existe apenas fazendo
uso da tecnologia de realidade virtual, sendo assim um software imita o
ambiente de uma biblioteca em duas ou trés dimensdes, afim de criar um
meio de total imersdo e interagdo. Seria possivel circular entre salas,
escolher um livro nas estantes, "toca-lo", abri-lo e 1é-lo (MARCHIORI,
1997).

Webinar € termo utilizado para descrever "uma ocasido quando
um grupo de pessoas conecta-se a internet, a0 mesmo tempo, para
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estudar ou discutir um assunto." (CAMBRIDGE DICTIONARIES
ONLINE, 2014).

Workshop ¢ um "semindrio ou curso interativo, de curta
duragcdo, em que técnicas, habilidades, saberes, artes, etc. sdo
demonstrados e aplicados; oficina, laboratorio." (HOUAISS, 2009).

Moodle ¢ “uma plataforma [virtual] de aprendizado desenhada
para fornecer a educadores, administradores e alunos um Unico sistema
robusto, seguro e integrado, criando um ambiente personalizado para o
aprendizado." (MOODLE, 2014).

Finalmente, ¢ ainda considerando os exemplos do uso de e-
saude conforme a OMS, destaca-se no rastreamento de doengas e no
monitoramento em saude publica o seguinte termo: telemonitoramento
(ou televigilancia).

Telemonitoramento ou televigilincia ¢ "o monitoramento
remoto de pacientes incluindo o uso de audio, video, outras formas de
telecomunicacdes e tecnologias eletronicas de processamento de
informagdo para monitorar o estado do paciente a distancia."
(TELEMEDICINE, 1996).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011) mHealth (mobile health) esta
contida em eHealth e é definida pelo uso de aparelhos médveis, como:
celular, aparelhos de monitoramento de pacientes, tablets ou outros
aparelhos sem fio, como suporte para pratica médica a distancia.

3.5 Formas de interacao

As TIC dao a possibilidade de duas formas de comunicagio
para os profissionais envolvidos: sincrona e assincrona. Na forma
sincrona os participantes comunicam-se em tempo real e na forma
assincrona ndo (SKELTON-MACEDO et al., 2012). Ha vantagens e
desvantagens na escolha de cada uma dessas formas de interagdo,
compiladas no Quadro 1.

Interagdes sincronas sdo também conhecidas como em tempo
real (real time) ou ao vivo (live). Transmissdes sincronas de dados,
dudio e video estdo disponiveis ao receptor quase imediatamente.
Interagdes sincronas permitem revisdo e discussdo simultanea de um
arquivo, situagdo, condicdo ou paciente. Exemplos de interagdes
utilizando tecnologias sincronas incluem conversas telefonicas, salas de
conversacdo pela internet (chat) e videoconferéncia (MAHEU,
WHITTEN e ALLEN, 2001).
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Interagdes assincronas utilizam tecnologias store-and-forward
(baseadas no armazenamento e posterior encaminhamento). Tal perfil de
interacdo prové grande flexibilidade, pois ndo depende da presenca
simultinea dos participantes. Neste caso, a informagao é compilada pelo
emissor e posteriormente enviada ao receptor, que pode recupera-la
quando for conveniente. Sdo exemplos desse tipo de interagdo: e-mail,
transmissdo de imagens (teleradiologia, telepatologia, teledermatologia,
etc.) e acesso a materiais de ensino a distdncia por profissionais na
educagdo continuada, pesquisa ¢ administragdio (MAHEU, WHITTEN e
ALLEN, 2001).

Sincrona Assincrona

(real time) (store-and-forward)
Possibilidade de exame virtual Sim Niao
Interatividade com o paciente Sim Niao
Tempo de resposta Imediato Retardado
Qualidade da imagem Baixo Alto
Largura de banda requerida Alto Baixo
Custo Alto Baixo
Necessidade de agendamento Alto Baixo
Necessidade de tempo Alto Baixo
Conveniéncia Baixo Alto
Treinamento Alto Baixo

Quadro 1 — Quadro comparativo entre as interacoes sincrona (real time) e
assincrona (store-and-forward).
FONTE: http://pt.slideshare .net/PauloLopes] 1/apresentao-geral-telemedicina-e-
telessade

Recentemente, uma abordagem hibrida tem sido utilizada,
combinando os modelos sincrono e assincrono. Um exemplo da
teledermatologia envolve o uso de cameras fotograficas para capturar
imagens de lesdes em pele, que sdo avaliadas (assincrono) previamente
a sessdes de videoconferéncia (sincrono) (BABA, SECKIN e
KAPDAGLI, 2005).

3.6 Iniciativas de e-saude no Brasil

As primeiras experiéncias em e-saide no Brasil foram
desenvolvidas nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Pernambuco.
Em 1997, a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
FMUSP criou a Disciplina de Telemedicina (DTM) no Departamento de
Patologia, tendo como objetivos: ensinar Telemedicina em nivel de
graduacgdo e pés-graduacao, incentivar a pratica da Telemedicina, prestar
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servicos a comunidade e pesquisar e acompanhar a evolugdo da
Telemedicina (TELESSAUDE NUCLEO SAO PAULO, 2013). J& em
Minas Gerais a historia teve inicio em 1998 quando a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) foi inserida na area de telemedicina
por meio do projeto Rede Metropolitana de Alta Velocidade
(REMAVE), coordenado pelo Laboratério de Computagdo Cientifica
(LCC/CENAPAD) da UFMG, sendo que logo em seguida o Hospital
das Clinicas da UFMG (HC/UFMG) se juntou ao projeto (CENTRO DE
TELESSAUDE HOSPITAL DE CLINICAS - UFMG, 2013). Alguns
anos depois, em 2003, a e-saide foi implantada em Pernambuco na
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e na Universidade de
Pernambuco (UPE) através da assinatura de um termo de cooperagéo
técnica entre a FCM e o Nucleo de Telessaude da Universidade Federal
de Pernambuco (NUTES - UFPE), para a realizagdo de um projeto de
extensdo para profissionais de Unidades de Satde da Familia do Recife
na area da Dermatologia, através de capacitagdo a distancia por tele e
videoconferéncias (NUTE NUCLEO DE TELESSAUDE, 2013).

No Brasil, a telemedicina como ag@o do SUS foi implementada
através do Programa Telessaude Brasil Redes. Este programa, de
abrangéncia nacional, visa a melhoria do atendimento na ateng@o basica
no SUS (TELESSAUDE BRASIL REDES, 2013), ¢ vem sendo
implementado a partir de 2007. O Projeto Piloto em apoio a Atengdo
Basica envolveu nove Nucleos em Telessaude localizados nos estados
do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (TELESSAUDE
BRASIL REDES, 2013).

A criacdo da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) teve
inicio em janeiro de 2006 com 19 Hospitais Universitarios (HUs) e de
ensino. Logo em 2007, mais 38 instituicdes foram incluidas na rede,
totalizando todos os HUs nas Universidades Federais, sendo
implantados também Nucleos nas Instituicdes Federais de Ensino
(IFES). Em 2008 outras 26 instituicdes foram agregadas a rede através
de convénio com a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e em
2009 foram mais 75 instituigdes. Em 2010, a RUTE totaliza 150
institui¢des (MESSINA; RIBEIRO FILHO, 2013).

3.6.1 O Programa Telessatide Brasil

Inicialmente, a Portaria n°® 35/GM/MS de 4 de janeiro de 2007
do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) incluiu o Programa Telessaude



32

Brasil, como uma agio do Programa MAIS SAUDE. O programa visava
aprofundar e renovar os pilares de criagdo do SUS: universalidade,
equidade e integralidade (PROGRAMA MAIS SAUDE - Direito de
Todos, 2007). Trés anos mais tarde, a Portaria n° 402/GM/MS de 24 de
fevereiro de 2010 revogou a Portaria n° 35 GM/MS e expandiu a nivel
nacional o Programa Telessaude Brasil (TELESSAUDE BRASIL
REDES, 2013).

Segundo o portal Telessaude Brasil (2013), os objetivos a serem

alcancados pelo programa sdo:

¢ Melhorar o atendimento na Atenc¢do Basica no SUS, visando
aumentar a resolubilidade do nivel primario de atengao;

¢ Reduzir os custos e tempo de deslocamentos;

* Fixar os profissionais de saude nos locais de dificil acesso;

*  Aumentar a agilidade no atendimento prestado;

e Otimizar o sistema como um todo e, dessa forma, beneficiar
aproximadamente 10 milhdes de usuarios.

O Programa Telessaude Brasil oferece servicos bem
especificos, tendo em vista alcancar os seus objetivos: (1)
Teleconsultoria, (2) Telediagnoéstico, (3) Teleducagdo, e (4) Segunda
Opinido Formativa (TELESSAUDE BRASIL REDES, 2013). Muitos
dos termos também utilizados em outros contextos recebem significado
especifico no ambito desse Programa, motivo pelo qual serdo definidos
a seguir. Teleconsultoria ¢ a troca de informacao, através das TIC, entre
profissionais da area da satde, com o objetivo de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos; pode ser sincrona ou assincrona
(HADDAD, 2011). Telediagnéstico ¢ o servico autbnomo que faz uso
das TIC com a finalidade de promover auxilio diagnostico a distancia
(Portaria N° 2.546, de 27 de Outubro de 2011); o servigo proporciona
captura, armazenamento e¢ distribui¢do de sinais e imagens médicas
integradas ao Telessatide Brasil (REDENUTES, 2013). Teleducagao
envolve a capacitagdo duradoura e continua das Equipes de Saude da
Familia (NOVAES et al.,, 2012), por meio de conferéncias, aulas e
cursos ministrados com o uso das TIC (Portaria N° 2.546, de 27 de
Outubro de 2011). Finalmente, Segunda Opinidio Formativa ¢, de
acordo com a Portaria N° 2.546, de 27 de Outubro de 2011, uma
"resposta sistematizada, construida com base em revisdo bibliografica,
nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da
aten¢do basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo
as diretrizes do SUS".
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3.6.2 A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) ¢ uma
infraestrutura que visa conectar as Unidades de Faculdades e Hospitais
Universitarios de Ensino em diferentes estados do pais, que tenha em
funcionamento projetos de Telemedicina, facilitando a comunicagéo e a
colaboragdo entre esses grupos de pesquisa por meio da RNP. A RUTE
proporciona beneficios advindos do intercdmbio de conhecimentos
médicos especializados, teleconferéncias, cursos de capacitagdo e
formagdo continuada, discussdo entre equipes médicas resultando na
melhoria no atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satide nas
regides mais remotas e desprovidas de atendimento médico
especializado (RNP, 20006).

Os Grupos Especiais de Interesse (Special Interest Groups -
SIG) sdo grupos que estabelecem parcerias para o desenvolvimento de
um trabalho em rede nacional. Essas redes geram uma troca de
experiéncias e semeiam a geragdo de conhecimento (MOTA;
OLIVEIRA, 2013).

Os SIG sdo uma forma da RUTE estimular a integragdo e a
colaboragdo entre profissionais da saude. Esses grupos promovem
debates, discussdes de caso, aulas e diagnosticos a distancia. No
presente momento, sdo mais de 300 institui¢des participantes de cerca
de 40 SIG que abrangem as mais diversas areas, como por exemplo:
Psiquiatria, Cardiologia, Enfermagem, Oftalmologia, Dermatologia,
Odontologia, entre outras. Qualquer instituicdo pode participar dos SIG
RUTE, com seus proprios recursos, basta fazer uma solicitacdo a RUTE.
(RUTE, 2011a)

Na area da Odontologia, atualmente sdo quatro os SIG em
funcionamento, com os objetivos abaixo descritos:

* SIG Diagnostico Bucal: Criado em 2007, foca o estabelecimento
de uma rede colaborativa de discussdo de casos e segunda opinido
diagnostica, no contexto das doengas bucomaxilofaciais. A troca de
informagdes e experiéncias visa favorecer o aprimoramento da
pesquisa cientifica, a educacdo continuada dos participantes, bem
como favorecer a agilidade de diagnostico e tratamento de doengas
bucais especialmente de casos de alta complexidade, raros e/ou de
dificil identificacio (RUTE, 2011b). As sessdes tem o seu
funcionamento com professores das areas de Estomatologia,
Patologia Bucal e Radiologia Odontolégica, que mantém vinculo
com instituicdes de ensino superior; sdo realizadas através de
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webconferéncias, quinzenalmente e com duragdo de uma hora. As
sessoes envolvem apresentacdes de casos com diagnostico final ja
estabelecido e outros ainda sem diagndstico estabelecido, discussdo
de artigos ligados a casos e modelos "como eu trato"/"como eu
diagnostico" (MEURER et al., 2013a).

SIG Bucomaxilofacial: Criado em 2009 com a proposta de
promover a discussdo de situagdes e casos clinicos atendidos e
vivenciados na area da assisténcia de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. E também seu objetivo a implementagio de
diretrizes clinicas na area, a partir das reunides e discussdes dos
membros do Grupo (RUTE, 2011c).

SIG Satude Bucal e Coletiva: Criado em 2012 (Gongalves et al.,
2014), visa proporcionar um espago de encontro para discutir o
desenvolvimento do trabalho odontoldgico a partir das necessidades
das pessoas e a incorporagdo de novos processos de trabalho em
saude bucal, redes de atengdo, permitindo sua modelagem as
transi¢des epidemiologicas, demograficas, econdmicas e sociais.
Assim, abordara grandes eixos e seus desdobramentos: educacdo e
construcdo da cidadania; controle social entre outros temas (RUTE,
2011d).

SIG Teleodontologia: Criado em 2013, visa promover a troca € o
compartilhamento de experiéncias no que se refere a integragdo das
TIC as praticas da Odontologia, promover a criagdo de novos
Nucleos de Teleodontologia, apoiando as agdes de Telessaude no
pais e a integralidade da atencdo a satide, por meio da articulagdo
dos contetidos e da saude bucal com a satide geral e a atuagdo da
equipe multiprofissional. Também pretende atuar de forma
integrada com os demais SIG, em especial com o da Rede Nacional
de Pesquisa em Telessaude, Odontologia em Saude Coletiva,
Diagnostico Bucal e Cirurgia Bucomaxilofacial. Atuar também de
forma transversal com os demais SIG em geral, sempre que se
aplicarem questdes relacionadas a satde bucal, ou ao processo de
ensino-aprendizagem em geral (RUTE, 2011e). Conforme Skelton-
macedo, Antoniazzi e Haddad (2013), este SIG ¢ primordial no
compartilhamento de experiéncias, criacdo e inicio de redes
colaborativas. [Estas ac¢Ges permitem o empoderamento de
populagdes especificas em Odontologia no uso das TIC, ajudando
na divulgagdo de agdes, conquistas e inovacdes que melhorardo os
atos futuros de todos os participantes.
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3.6.3 Iniciativas de e-satude no Estado de Santa Catarina

Em Santa Catarina, segundo o portal Telessaude Santa Catarina
(TELESSAUDE SANTA CATARINA, 2013), iniciativas em e-satde
datam de 2005, com o objetivo de tornar mais acessivel ao cidaddo o
acesso a exames médicos. Foi criado um servigo de envio de exames e
emissdo de laudos a distdncia por especialistas, numa parceria da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com a Secretaria de
Estado da Saude (SES/SC). A tecnologia foi desenvolvida dentro da
UFSC pelo Grupo Cyclops, que existe desde 1998 no Departamento de
Informatica e Estatistica, do Centro Tecnologico da UFSC. Em 2007,
quando o Ministério da Satde criou o Programa Telessatide Brasil, o
Nucleo de Telessaude do HU/UFSC foi incluido entre os primeiros
Nucleos de Telessaude a serem aprovados no Brasil, considerando a
experiéncia em Telemedicina e cobertura ja implantada. Em 2010, todos
os servico de envio de exames e emissdo de laudos e as atividades do
Programa Telessaude Brasil em Santa Catarina fundiram-se, formando o
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

Segundo o Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatude
(2010a), no estado sdo oferecidos os servigos de: teleconsultoria,
webconferéncia, cursos a distancia e telediagnostico.

Para o Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude
(2010b), a teleconsultoria ¢ dividida em dois servigos: a Teleconsultoria
Clinica e a Teleconsultoria de Processo de Trabalho. A primeira ¢ uma
consulta requerida por médicos, enfermeiros e dentistas da rede de
Atencdo Basica do estado para um teleconsultor do Nucleo de
Telessaude, especialista em Saude da Familia, com o proposito de
esclarecer duvidas sobre diagnostico, terapéutica, agdes de saude ou
relacionadas ao trabalho com pacientes ou familias, em topicos de satde
mais complexos e interdisciplinares. Ja a segunda, € uma:

Consulta solicitada por profissionais da rede de
Atengdo Baésica do estado, para um teleconsultor
especialista em Saiude da Familia, visando dar
suporte para dificuldades na organizacdo do processo
de trabalho da equipe.

A Teleconsultoria Clinica e a Teleconsultoria de Processo de
Trabalho podem ser realizadas de forma sincrona (via voz e video) ou
assincrona, em que respostas sdo formuladas em até 72 horas tuteis e
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encaminhadas para o solicitante (SISTEMA CATARINENSE DE
TELEMEDICINA E TELESSAUDE, 2010b).

As webconferéncias no Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessatde (2010c) dao-se em forma de palestras virtuais, com o foco
para todas as equipes de satide da familia do estado, visando melhorar a
resolubilidade por meio de discussdo do processo de trabalho e sobre
questdes clinicas. Essas webconferéncias atualmente ocorrem todas as
quartas-feiras, as 15 horas. As quintas-feiras, dependendo da demanda,
ocorrem workshops que abordam questdes clinicas destinadas a
categorias profissionais especificas.

Os cursos a distancia oferecidos sdo autoinstrucionais e de curta
duracdo. Eles tem o objetivo de atualizar os profissionais da Atengdo
Basica com base em temas relacionados com o processo de trabalho e
com a pratica clinica da equipe de satde da familia, a fim de melhorar a
qualidade do atendimento a populacdo. Esses cursos sdo ministrados a
distancia por meio de TIC pelo Moodle, integrado com o portal do
Telessatde SC (SISTEMA CATARINENSE DE TELEMEDICINA E
TELESSAUDE, 2010d).

Finalmente, o Portal também oferece servicos de
telediagnodstico, que permite o acesso a exames via Internet, assim como
a emissdo de laudos a distdncia. A tecnologia foi desenvolvida pela
UFSC (Grupo Cyclops), tendo o governo do Estado de Santa Catarina se
interessado pela iniciativa e ja em 2005 criado a Rede Catarinense de
Telemedicina (RCTM). A época, a cidade de Quilombo (no oeste de
Santa Catarina) acolheu o projeto piloto, tendo sido instalado um
eletrocardiégrafo no municipio, sendo os exames enviados para o Portal
e laudados a distancia por médicos cardiologistas em Floriandpolis. A
partir desse piloto, e com investimento do governo do Estado, a RCTM
se expandiu, estando disponivel na quase totalidade do estado
(SISTEMA CATARINENSE DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE,
2010a). Os servigos de telediagndstico abrangem exames de
eletrocardiograma, dermatologicos e de radiologia, e os exames sio
realizados na cidade onde o paciente reside, em Unidades Basicas de
Satde ou Policlinicas e posteriormente enviados para centros de
referéncia. Esta modalidade gerou uma reducdo de tempo e custos de
viagem e também facilita o acesso do cidaddo a seus exames, uma vez
que permite o acesso imediato pelos especialistas aos exames realizados
(SISTEMA CATARINENSE DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE,
2010e). Em maio de 2011 a oferta de servigos de telediagndstico estava
presente em 98% dos municipios catarinenses, € o sistema ja
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contabilizada a casa dos 1 milho de exames laudados a distincia
(TAKEDA, 2011).

Esses quatro servigos (teleconsultoria, webconferéncia, cursos a
distancia e telediagnostico) fazem parte do Projeto Nacional de
Telessaude Aplicado a Atengdo Primaria - SC (VON WANGEHEIN;
CAVALCANTE; WAGNER, 2013).

3.7 Teleodontologia

A Odontologia tem visto uma extensa inovagdo do campo
tecnologico nos ultimos anos. Teleodontologia abrange a troca de
informagdes clinicas e imagens de cunho odontolégico por longas
distancias para um melhor tratamento, consequentemente melhorando o
acesso a saude bucal e diminuindo custos (JAMPANI et al., 2011).
Teleodontologia envolve diversas aplicagdes eletronicas - como por
exemplo: prontudrios digitais, diagnostico, sistemas para suporte de
tomadas de decisoes clinicas e educagdo continuada. O uso das TIC foi
amplamente divulgado no meio médico, inicialmente como telemedicina
e atualmente como e-health, e terd um grande impacto na Odontologia.
(BAUER e BROWN, 2001). Com a evolugdo da Teleodontologia, novas
formas para melhorar o nivel de atendimento ao paciente surgirdo e sera
possivel reformular o modelo de trabalho atual (BIRNBACH, 2000).

Para Clark (2000), a Teleodontologia tem o potencial de ajudar
os dentistas a melhor atender seus pacientes enquanto, a0 mesmo tempo,
aumenta os seus conhecimentos. Contudo, o cirurgido-dentista deve
estar atento a algumas questdes como: capacitacdo, impericia, uso da
tecnologia, ética e seguran¢a no meio digital (GOLDER; BRENNAN,
2000). Edirippulige et al. (2007) também afirma que os paises em
desenvolvimento sdo os maiores beneficiados pelas iniciativas de e-
saude

Os primordios da Teleodontologia encontram-se em aplicagdes
militares. Em 1994 o Exército americano iniciou um projeto que usava o
telefone para transmissdo de dados, de forma sincrona e assincrona. Os
pacientes que fizeram parte do projeto relataram uma melhora sensivel
no atendimento odontologico. O programa chamava-se “Total Dental
Access” e envolvia consultas a especialistas sobre casos clinicos de
soldados-pacientes que se encontravam em areas remotas (CHEN et al.
2003).

Modalidades e iniciativas de uso das TIC em satide como apoio
as atividades do profissional cirurgido-dentista sdo recorrentes na
literatura internacional. Um artificio bem documentado e testado na



38

literatura é o uso de cameras fotograficas no auxilio do desenvolvimento
das praticas de Odontologia, Teleodontologia e telediagndstico. No
estudo de Kopycka-Kedzierawski, Billings ¢ McConnochie (2007) o
objetivo foi avaliar a viabilidade e confiabilidade do uso de cémeras
intraorais na triagem de doengas da cavidade bucal, principalmente
lesdes de carie. Os autores usaram uma rede de telecomunicagdes ja
existente e compararam os resultados do diagndstico com o uso de uma
camera intraoral (telediagnostico) com o exame intraoral tradicional.
Nao houve diferenca estatistica significante entre as duas formas de
exame; portanto, mostrando que o uso de cdmeras intraorais ¢ uma
alternativa viavel e de baixo custo no uso em exames diagnosticos.

Também no estudo de Boye e colaboradores (2013), foi
comparado o método de exame visual desenvolvido pela British
Association for the Study of Community Dentistry e telediagnostico
utilizando c@meras intraorais para detectar lesdo de céarie em criangas.
As criangas foram examinadas visualmente por examinadores treinados
e também foram feitas fotografias dos seus dentes com o uso da cdmera
intraoral. Os mesmos examinadores treinados examinaram as
fotografias. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os
dois métodos. O uso da camera intraoral foi considerado equivalente ao
exame visual e mais vantajoso nos quesitos de reducdo de viés de
avaliacdo (diminuir as chances de dois examinadores proporem
diagnosticos diferentes para a mesma lesdo), possibilidade de exame a
distdncia e arquivamento. No entanto, nesse estudo, o autor e seus
colaboradores destacam o custo elevado da camera e o maior tempo
necessario para a aquisi¢ao das imagens.

Ja o trabalho de Briillmann et al. (2011) mostrou uma énfase
diferente no uso de cdmeras intraorais. O estudo testou a viabilidade do
uso de fotografias para encontrar a entrada de canais radiculares em
imagens feitas por cameras intraorais em 50 dentes acessados
endodonticamente. As imagens foram examinadas por 20 examinadores
treinados, que marcavam a entrada do canal nas fotografias. Os locais
marcados eram posteriormente verificados em cortes histologicos. Os
resultados mostraram que o reconhecimento a distdncia de canais
radiculares por dentistas experientes € viavel, e que o aumento da
disponibilidade de cameras intraorais em consultérios odontoldgicos
cria novas ferramentas para auxiliar dentistas e pacientes. Os autores
concluiram que essa metodologia pode aumentar o sucesso de
tratamentos endodonticos uma vez que dentistas menos experientes
podem obter ajuda de colegas especialistas, ja4 que as imagens
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capturadas podem ser enviadas por e-mail, agilizando ao maximo o
processo.

Continuando na area de telediagnostico, no Parana, Brasil,
Torres-Pereira et al. (2013), desenvolveram um estudo cujo objetivo foi
avaliar a aplicacdo do telediagnostico em Odontologia através do envio
de imagens digitais por e-mail. A amostra foi composta por 60
pacientes. A historia clinica e as imagens das lesdes foram gravadas
usando tabelas e fotografias digitais. Posteriormente, as informagdes
foram enviadas para dois examinadores treinados que s6 poderiam
fornecer duas hipoteses de diagnoéstico. Os autores concluiram que o
telediagnostico pode aumentar o numero de acertos de diagnosticos.

Bradley et al. (2010), também concordam que o uso da
Teleodontologia para o manejo de pacientes com lesdes intraorais pode
funcionar com sucesso, principalmente na tomada da decisdo de
encaminhar ou ndo um determinado paciente para uma segunda
avaliacdo clinica.

Também na area de telediagndstico, Zadik et al. (2012),
compararam a taxa de acerto de diagndstico entre dez especialistas em
medicina oral e dez especialistas em odontologia. Foram usadas imagens
capturadas por cameras intraorais em dois momentos diferentes de 17
casos de lesdes na mucosa bucal, cada par de fotografia foi apresentado
com ¢ sem uma escala de calibracdo (contendo medidas e matizes).
Cada participante teve que responder um questionario avaliando
mudanca de tamanho, cor, localizagdo e severidade. Especialistas em
medicina oral tiveram um maior acerto do que especialistas em
odontologia ¢ o uso da uma escala de calibracdo ajudou a elevar os
indices de acerto.

Aziz e Ziccardi (2009) demonstraram como o uso de telefones
celulares smartphones é forma eficiente e eficaz para consultar um
especialista a distdncia e deve ser considerada pelo cirurgido
bucomaxilofacial. No seu trabalho os autores descrevem quatro casos
em que o telefone celular smartphone foi usado com esse intuito. Os
quatros casos exemplificam basicamente situagdes em que imagens de
radiografia ou tomografia computadorizada foram baixadas no
smartphone para um melhor entendimento ou foram enviadas para um
especialista para um melhor diagnostico. Os autores concluiram que este
procedimento permite uma maior eficiéncia da consulta e melhor
triagem e, sendo assim, um melhor atendimento do paciente.

A modalidade de teleconsulta também ¢ relatada na literatura.
Ignatius, Perala e Makela (2010) investigaram o uso de
videoconferéncia entre um dentista especialista e um clinico geral, a fim
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de realizar diagnodstico e montar plano de tratamento para pacientes que
necessitavam de tratamento protético ou reabilitador oral. Em 24 de 27
teleconsultas, o diagnoéstico e o plano de tratamento puderam ser
realizados. Especialista, clinico geral e paciente ficaram satisfeitos com
a modalidade de teleconsulta. Os autores concluiram que a teleconsulta
em Odontologia tem o potencial de aumentar o alcance de especialistas
em areas menos povoadas da Finlandia.

Lienert et al. (2010) também pesquisaram sobre as vertentes da
teleconsulta. O objetivo do seu estudo foi avaliar a frequéncia com que
telefonemas, buscando informagdes sobre trauma dental, eram feitos
para um grande centro de e-salide na Suiga. Um total de 672
telefonemas ligados a trauma dental apos acidentes foram levantados. O
autor e seus colaboradores concluiram que servigos de e-saude podem
ser de grande ajuda para casos de trauma dental, oferecendo bom
suporte quando um dentista ndo estiver disponivel localmente.

Ja em Turim (Italia), Roccia et al. (2005) desenvolveram um
servico de traumatologia bucomaxilofacial auxiliado por e-satde. Os
autores relataram 2 anos de experiéncia de uso de um sistema de e-saude
PATATRAC no manejo de trauma bucomaxilofacial, onde 38 hospitais
regionais fizeram, no periodo de 2 anos, 18 teleconsultas a divisdo de
Cirurgia Bucomaxilofacial para avaliagdo de trauma bucomaxilofacial.
Os autores concluiram que, apesar do pequeno nimero de teleconsultas,
o estudo demonstrou a eficiéncia do sistema reduzindo os custos e
transferéncias desnecessarias de pacientes. Adicionalmente, observaram
que o uso do sistema permitiu: (1) maior facilidade na transferéncia de
informagdes clinicas para o centro especializado, sendo possivel fazer
isto em tempo real e agilizando o atendimento; (2) facilitar a decisdo de
transferir ou ndo o paciente para um centro especializado, poupando
assim recursos; isto fez com que fosse possivel reduzir em 50% as
transferéncias de pacientes; (3) a criagdo de um banco de dados
epidemioldgicos para futuros usos.

Na Espanha, Salazar-Fernandez et al. (2012) também estudaram
a modalidade de teleconsulta e avaliaram a eficacia de um sistema store-
and-forward como um método de sele¢do, diagndstico e tratamento de
pacientes com disfuncdo da articulagdo temporomandibular
encaminhados da atenc¢do basica para a atencdo hospitalar. O estudo
analisou o desenvolvimento e a eficacia desse método baseado nos
indices de diagnodsticos feitos, resolubilidade das teleconsultas,
encaminhamentos para a atencdo hospitalar, atraso do tratamento devido
ao uso do sistema e numeros de reclamacdes. No periodo de dois anos
710 pacientes com disfun¢do da articulagdo temporomandibular foram
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atendidos pela forma convencional e 342 pacientes com disfun¢do da
articulagdo temporomandibular foram atendidos usando teleconsultas.
Os autores concluiram que a e-satde permite um diagnoéstico correto e
um tratamento adequado para a maioria das DTM a partir da atengdo
basica de satde, diminuindo o tempo de espera e o tempo de tratamento,
e também evitando custos desnecessarios.

Blomstrand et al. (2012) descreveram um servico de
teleconsultoria  oferecido  pelo  Departamento de  Cirurgia
Bucomaxilofacial do hospital da Uppsala University aos cirurgioes
dentistas do servigo publico da Suécia. Os prontuarios de pacientes
foram coletados em um banco de dados para discussdo. Dez casos de
pacientes foram analisados e discutidos durante uma rodada de
teleconsultoria. Como resultados, dois pacientes foram encaminhados
para tratamento com especialista e, para os oito restantes, o diagndstico
foi feito e o tratamento foi sugerido, sendo assim possivel resolver o
problema de satde dos pacientes sem necessidade de encaminhamento.
Os autores concluiram que o sistema de teleconsultoria descrito
proporcionou um tratamento rapido e mais econdmico. Apontaram ainda
que cirurgides-dentistas e técnicos em saude bucal usam a
teleconsultoria em busca de aconselhamento e para sanar duvidas sobre
manejo de pacientes, sobre possiveis encaminhamentos para servigos
mais especializados e para acompanhamento de pacientes, entre outros.
Os autores também afirmaram que o clinico geral tem rapido acesso a
opinido de especialistas, fazendo com que o tempo de espera por
atendimento do paciente seja reduzido. Para estes autores, com a
expansdo da e-saude o resultado sera a manutencdo da qualidade, com
aumento da disponibilidade como uma forma rapida, simples e menos
onerosa de melhorar o atendimento basico de saude. Ponderam que para
que o tratamento de satide para os pacientes seja feito da forma mais
correta e efetiva, os profissionais de satde precisam estar bem treinados
e organizados no manuseio das solugdes de telessatde. Ressaltaram
ainda a importancia da colaboragdo multidisciplinar entre todos os
profissionais de saude, sendo a troca de conhecimento entre eles a
melhor forma de beneficiarem-se dessas solugoes.

O Department of Veterans Affairs dos Estados Unidos vem
utilizando com sucesso a e-saude, a fim de evitar que os veteranos de
guerra precisem percorrer grandes distdncias em busca de tratamento
odontologico nos hospitais para veteranos. Um exemplo sdo clinicas no
estado da Florida que foram conectadas com a Faculdade de
Odontologia da Universidade da Florida para permitir o envio de
radiografias digitais, fotografias e prontudrios digitais para a realizagéo
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de teleconsultas e telediagnostico. Uma lei esta tramitando na Camara
do Deputados Federais dos Estados Unidos com o proposito de remover
a exigéncia de que os profissionais da satde sejam licenciados em cada
estado que queiram exercer a profissdo. A lei chama-se Veterans E-
Health & Telemedicine Support Act of 2013 e, se aprovada, permitira
que profissionais colaborem e consultem de forma irrestrita outros
profissionais de outros estados americanos. Alguns estados ja
anteciparam-se e aprovaram leis estaduais parecidas; no entanto, outros
20 estados ainda apresentam restrigdes (DANIEL; KUMAR, 2014).

Tomuro (2004) fez um estudo piloto em que o objetivo foi
desenvolver e avaliar um programa de teleducagdo para idosos a fim de
informar sobre higiene bucal e cuidados gerais com a saude. Ao final do
estudo, os pacientes e familiares foram capazes de absorver novos
conhecimentos sobre higiene bucal. Os autores concluiram que a
teleducacdo é uma forma positiva de ensinar e melhorar a higiene bucal.

No estudo piloto de Yuen e Pope (2009), os autores mostraram
como a Teleodontologia pode ajudar na higiene bucal de adultos
tetraplégicos, investigando a viabilidade do uso de videoconferéncias
para teleducacdo. Dois pacientes assistiram a uma videoconferéncia por
semana durante um més, ministrada por um terapeuta ocupacional, para
que fossem treinados a melhorar a higiene bucal usando escova elétrica
e irrigador oral. A experiéncia foi avaliada usando questionario e
entrevista. Os dois pacientes ficaram satisfeitos com a modalidade de
teleducacdo. Os autores concluem que o uso de videoconferéncia como
ferramenta para melhorar a higiene bucal de pacientes pode levar a uma
mudanca de como essa informag¢do chega normalmente aos pacientes
atualmente, melhorando o acesso a informagdo de pacientes
tetraplégicos em populagdes dispersas.

Questionarios sdo uma forma recorrente de avaliar e-saide na
literatura. Moser et al. (2003), apds aplicarem e analisarem os resultados
de um questionario sobre e-saide concluiram que era necessario
aumentar o treinamento dentro das universidades para os alunos sobre
as iniciativas de e-saide. Também Edirippulige et al. (2007) mediram as
percepgoes e atitudes de estudantes de medicina sobre estratégias de e-
saude através de um questionario. Os autores concluiram que os alunos
tinham um déficit de conhecimento para aplicar na pratica as estratégias
de e-satide. Nagarajappa e colaboradores (2013), realizaram um estudo
para medir o conhecimento e atitudes relacionadas a Teleodontologia
entre dentistas em Udaipur (India). Um estudo transversal foi conduzido
entre 105 dentistas através de um questionario. Na sua pesquisa os
autores identificaram que dentistas com mais de 10 anos de atuagdo no
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mercado de trabalho tinham menos conhecimento sobre Teleodontologia
do que os formados a menos de 5 anos e entre 5 a 10 anos. Também
houve profissionais que se mostraram relutantes a adotarem essas novas
estratégias, afirmando que preferem continuar usando os meios
tradicionais de atendimento a saude. Os autores especularam que tal
postura poderia ser resultado da falta de programas de treinamento — e
que a educacdo continuada desses profissionais poderia ser uma solugdo
para aproxima-los de novas praticas. Os autores concluiram haver
desigualdade de conhecimento sobre Teleodontologia entre os dentistas
pesquisados e que as atitudes dos dentistas perante a Teleodontologia
sugerem falta de treinamento.

Kummervold e Wynn (2012), resumiram e analisaram quatro
grandes estudos ja realizados, na Europa, sobre o uso da internet como
fonte de informacdo relacionadas a questdes de saude. Foi feito um
estudo transversal comparando os dados. Como resultados, os autores
encontraram que nos quatro estudos analisados houve um claro e
constante crescimento do uso da internet para buscar informagdes sobre
satde na ultima década. Os autores concluiram que ha um tendéncia
aguda e continua de crescimento do uso da internet para esses fins, e que
a importancia desta ferramenta ndo deve ser subestimada.

Marind e Ghanim (2013), também conduziram uma revisdao
sistematica de literatura sobre as aplicacdes de teleodontologia
abrangendo artigos de 1992 a 2012 Como resultado, os autores
encontraram que o uso mais comum de Teleodontologia foi em
teleducacdo, seguido por telediagnostico, teleconsulta e tratamento.
Foram encontrados artigos de um total de 15 paises - a maioria nos
Estados Unidos, e ndo foi encontrado nenhum estudo de paises em
desenvolvimento. A maioria dos artigos descrevia projetos-piloto e
iniciativas de curto prazo. Os autores concluiram que, embora a
Teleodontologia esteja em expansdo, ainda ha barreiras a serem
transpostas.

No estudo de Scuffham e Steed (2002), os autores fizeram uma
analise comparando os custo da Teleodontologia com duas alternativas:
(1) visitas de especialistas a comunidades remotas e (2) consultas
hospitalares em que pacientes de comunidades remotas viajavam até o
hospital. Para os pacientes da cidade de Orkney, quando a
Teleodontologia foi usada no lugar de enviar um especialista até a
comunidade remota, houve um gasto de 36 libras a mais por paciente
para o National Health Service (NHS); contudo, comparando os gastos
com as situagdes onde os pacientes foram até o hospital, em relagdo ao
uso da Teleodontologia, houve redugdo nos custos de até 270 libras se a
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Teleodontologia for usada. Ja para os pacientes da cidade de Kingussie a
Teleodontologia custou 44 libras a mais para o NHS por paciente;
entretanto, nem o especialista tem que se deslocar até a comunidade nem
0 paciente até o centro especializado de atendimento e; portanto, ha
reducdo de custos de até 1,54 libras se comparada com as duas
alternativas. Quando o valor do tempo gasto pelo paciente foi incluido
no calculo, houve redugdo de custos de 900 libras por paciente de
Orkney se houver comparagdo aos custos de quando os pacientes
deslocam-se até o hospital; quando comparada a visitas de especialistas,
a Teleodontologia custou 180 libras a mais para cada paciente. Nao
houve redugdo de custos mesmo quando o valor do tempo foi levado em
consideracdo para os pacientes de Kingussie. Os autores concluiram que
os custos diminuiriam com o melhor uso da Teleodontologia, e que
quanto maior ¢ a distdncia a ser percorrida pelo paciente até um
especialista, maior serd a redugao nos custos.

Também no estudo de Ignatius et al. (2006) os autores relataram
a implementagdo de um projeto de uso de TIC para oferecer teleducacgao
a 26 alunos de especializacdo em Odontologia na Finlandia. As aulas
foram transmitidas para varios locais de treinamento usando
videoconferéncia. Dos 26 alunos, 17 responderam um questionario sobre
a qualidade das videoconferéncias, ¢ a avaligdo final quanto ao projeto
foi considerada excelente em 15% das respostas, boa em 62%, neutra
em 15% e ruim em 8%. Se o treinamento ndo fosse oferecido via
Teleodontologia, os alunos teriam que viajar até a Universidade de
Turku aproximadamente 80 vezes por ano. Ao final de um periodo de 3
anos de aulas e treinamento, os autores concluiram que o uso da
Teleodontologia teve o potencial de poupar em até 43.600 euros para
cada aluno.

Em outra revisao sistematica de literatura, Danicl, Wu ¢ Kumar
(2013), desenvolveram um estudo para identificar desfechos clinicos,
utilizagdo no atendimento de saude e custos associados a
Teleodontologia. Foram analisados 9 estudos publicados até margo de
2012. Os autores encontraram como resultado que os desfechos clinicos
geralmente melhoram com o uso da Teleodontologia e os indices de
satisfagdo com a Teleodontologia sdo altos. Houve poucos estudos
relacionando Teleodontologia e custos, contudo evidéncias preliminares
sugerem que seu uso reduz custos. Os autores concluiram que ¢
necessario mais pesquisas no campo.
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3.7.1 Alguns relatos envolvendo Teleodontologia no Brasil

Além dos SIG relacionados a Odontologia, ja citados
anteriormente, no Brasil foram encontrados alguns outros relatos
envolvendo iniciativas de e-saude. Segundo Haddad (2011), a
Teleodontologia evoluiu nos anos recentes, com grande foco na
teleducacdo, teleassisténcia e realizagdo de pesquisas multicéntricas.

Foi relatado por Moraes et al. (2006), que a Teleodontologia foi
amplamente discutida no Brasil em julho de 2004 durante o I Encontro
Brasileiro de Teleodontologia, realizado em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Durante o encontro os participantes firmaram os seguintes
pactos para a expansdo da Teleodontologia brasileira (ENCONTRO
BRASILEIRO DE TELEODONTOLOGTIA, 2004):

* a disseminac¢do da Teleodontologia no Brasil ¢ primordial
para a melhoria da educacdo, portanto a criacdo de Nucleos
de Teleodontologia nas Instituigdes de Ensino Superior
deve ser incentivada ¢ incluida na formacdo dos
profissionais;

* 0o desenvolvimento de regulamentos e normas garantird o
uso das TIC em ensino, pesquisa e extensio;

* a Teleodontologia pode desenvolver programas nacionais
de estimulo ao cuidado da satude bucal;

* modernizar a iconografia educacional é essencial para
melhorar o ensino em Odontologia;

* ¢ necessaria a atuagdo da Odontologia na Frente Pré Fundo
para a Universalizagdo dos Servigos de Telecomunicagdes
para ser usado na area de educagdo e satde;

* ¢ necessario regulamentar o uso da Teleodontologia no
contato profissional-paciente e profissional-profissional;

e ¢ preciso incentivar a criagdo de um centro de
Teleodontologia para a cooperagdo entre as Instituigdes de
Ensino Superior, a fim de que haja o compartilhamento de
projetos e experiéncias em ensino, pesquisa e extensao.

Na teleducacdo, destaca-se a experiéncia do Nucleo de
Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (NTO-FOUSP), criado em agosto de 2007. Este Nucleo esta
ligado ao Nucleo Sdo Paulo de Telessatde e ao Programa Telessaude
Brasil-Redes. Logo de inicio, dois projetos nasceram do NTO-FOUSP: a
retransmissdo de eventos ao vivo e¢ a formacdo de um Centro de
Referéncia na Produgdo de Material Educacional. Em 2008, as
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Disciplinas de Telessaude e Teleodontologia foram iniciadas para o
Curso de Graduag¢do em Odontologia e em 2010 deu-se inicio a esse
perfil de atividade na poés-graduacio (SKELTON-MACEDO;
ANTONIAZZI; HADDAD, 2013).

Em 2010, o NTO-FOUSP propds a criagdo da Rede Nacional
de Teleodontologia (RNTO), com o objetivo de produzir conteudos que
pudessem ser utilizados por todos os participantes no escopo da
Odontologia e das equipes multiprofissionais. A RNTO foi criada em 12
de agosto de 2011, durante a 46 Reunido Anual da Associagdo
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), com o objetivo de agregar
os Nucleos de Teleodontologia do Pais para a troca de experiéncias,
compartilhamento de expertises e envolvimento dos Nucleos de
Teleodontologia de cada estado (TELESSAUDE BRASIL REDES,
2013). Em dezembro de 2012, em parceria com a ABENO, foi
estruturado um projeto para capacitar os cursos de Odontologia do
Brasil para desenvolver os seus proprios Nucleos de Teleodontologia.
(SKELTON-MACEDO; ANTONIAZZI; HADDAD, 2013)

Ha algumas experiéncias exitosas da aplica¢do de ferramentas
de teleducagdo na Odontologia. Em S@o Paulo, Sequeira et al. (2013)
desenvolveram e avaliaram um modelo educacional interativo para
educar idosos sobre cuidados com a protese total dentaria e satde bucal.
A amostra foi dividida em grupo A (representantes da comunidade) e
grupo B (idosos). O grupo A foi treinado e educado com o uso de
objetos de educacdo que incluiram objetos digitais de aprendizagem,
infograficos, videos motivacionais educacionais e um ambiente
interativo na web. Apds o término da aulas o grupo A ensinou o grupo
B. Como resultado, 96,2% do grupo A responderam que aprenderam
algo para melhorar a sua saude bucal, 84,6% ensinaram a alguém o que
aprenderam e 65,4% realizaram atividades em suas comunidades. Ja no
grupo B, 93,2% afirmaram apender algo novo, 83,3% responderam ter
melhorado o cuidado com a saude bucal e 76,4% também acabaram
ensinando alguém. Para os autores, os objetos educacionais digitais e os
recursos de teleducacdo mostraram-se eficientes.

No Rio de Janeiro, Souza et al. (2013a), analisaram e
apresentaram por meio de um relato, a aplicagdo do ensino a distincia
como ferramenta de trabalho na formagdo e capacitagdo de técnicos em
saude bucal. Foram realizadas duas turmas piloto a fim de verificar a
adesdo e a aplicabilidade do ensino a distdncia. Todos os alunos das
duas turmas terminaram o curso. Na turma 1, 100% recomendariam o
método e na turma 2 apenas 85%. Somando as duas turmas, 80% foram
aprovados em concurso publico. Perante os resultados, os autores
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concluiram que a educagdo a distancia é uma ferramenta eficaz para
suprir a demanda de formacdo de novos profissionais técnicos em
Odontologia na perspectiva do SUS e da legislagdo setorial.

A Odontologia para Pacientes Especiais envolve muitos
cuidados médicos que implicam nas praticas odontologicas e no cuidado
da manutengdo da saude bucal. Em um projeto do Nucleo de
Teleodontologia da FOUSP, pesquisadores estdo desenvolvendo um
aplicativo para dispositivos moveis e também avaliando a usabilidade
deste. Os conteudos contidos no aplicativo vao de cuidados associados
ao comprometimento sist€émico (doenca renal, diabetes mellitus,
cardiopatias, doengas infectocontagiosas, pacientes transplantados,
oncoloégicos, entre outros), pacientes com deficiéncia mental ou
neurolégica, sindromes de malformacdes até deficiéncia fisica. A
principal caracteristica do aplicativo ¢ a simplicidade de layout e
facilidade de usar. Um potencial do aplicativo serd a rapida e facil
consulta a guidelines. O aplicativo "OdontoPNE" ja esta em uma fase de
prototipo funcional com muitos recursos disponiveis (SOUZA et al.,
2013Db).

No estado do Mato Grosso do Sul estdo consolidadas
experiéncias de Teleodontologia através da teleconsultoria e da
teleducacdo. Ao final de 2012, havia 1.529 profissionais de saude
cadastrados no Sistema de Teleconsultoria, com 143 cirurgide-dentistas
e 41 auxiliares de satide bucal. Até novembro de 2012, foram sanadas
205 davidas que transformaram-se em 319 teleconsultorias. Vinte dessas
davidas eram em Odontologia e transformaram-se em 44
teleconsultorias sobre temas como: processo de trabalho da saude bucal
na saude da familia, diagnostico de alteragdes na boca e face, uso de
medicamentos, toxicologia do fluor, manejo de doenga periodontal em
portadores de diabetes, entre outros. Também foram registradas dividas
médicas que dizem respeito a satide bucal (CORREIA et al., 2013).

Ja na teleducagdo, na experiéncia de Mato Grosso do Sul, foram
realizados 37 seminarios online, sendo 8 relacionados a saude bucal,
com os temas: Saude Bucal na Estratégia de Satde da Familia; Visita
Domiciliar na Saide Bucal; Hipertensdo Arterial e Saude Bucal;
Diabetes na Saude Bucal; Indicadores de Saude Bucal no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica;
Satude Bucal do Bebé; Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD). Muitos dos temas
foram requisitados pelos proprios profissionais ¢ os seminarios foram
gravados e disponibilizados online para posterior visualizagdo
(CORREIA et al., 2013).
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Em Santa Catarina (SC), foi possivel levantar, no site do
Telessaude SC, algumas atividades focadas na teleducag@o no ambito do
Telessaude Santa Catarina envolvendo a Odontologia. As atividades
concentram-se em webconferéncias, que sdo palestras virtuais voltadas
para toda a equipe de saude da familia do estado envolvendo discussdes
sobre o processo de trabalho e questdes clinicas. De acordo com a
demanda, também sdo realizado workshops - sessdes especiais sobre
temas clinicos destinados a categorias profissionais especificas. No
portal foram encontradas webconferéncias e workshops sobre os
seguintes assuntos ligados a Odontologia: Cuidado a satde bucal da
gestante na Atencdo Basica; Indicadores de desempenho de saude bucal,;
Cuidados na atencdo a satde bucal em pacientes com problemas
metabolicos (hemofilicos e doenga de von Willebrand); Experiéncia
municipal do programa de atendimento a pacientes portadores de
necessidades especiais na saude bucal; Cuidados com o paciente idoso
acamado - aspectos sobre a satide bucal; Cuidados elementares para o
encaminhamento de pacientes com céancer bucal aos servigos de
referéncia; Cuidado a saide bucal do idoso na atengdo basica;
Webconferéncias da Equipe de Satde Bucal: Desafios do trabalho em
equipe no contexto da Estratégia Saude da Familia; Saude bucal e lesdes
cancerosas - abordagem na ateng@o primaria a saude; A Odontologia na
atencdo materno-infantil, Workshop — Odontologia; Protocolos
Medicamentosos; Webconferéncia Odontologia e Gestagdo (SISTEMA
CATARINENSE DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE, 2010a).

Na UFSC, também vem sendo desenvolvidos alguns projetos de
pesquisa com foco em Teleodontologia. Warmling e colaboradores
(2012), através do conjunto de uma equipe interdisciplinar formada por
profissionais da area da Odontologia, Sistemas de Informacdo e de
Design, criaram um aplicativo baseado nos determinantes da doenca
carie dentaria. O resultado foi um aplicativo que pode receber,
armazenar ¢ analisar dados referentes aos determinantes do processo
saude-doenca da carie dentaria. Os autores concluiram que o seu uso
possibilita a gestdo das informagdes e agilidade no momento de tomar
decisdes, também tendo sido proposto o seu uso como instrumento de
apoio em educagdo de Odontologia.

Meurer e colaboradores (2013b) desenvolveram e apresentaram
uma solucdo tecnologica com o objetivo de permitir atividades
colaborativas de diagndstico de lesdes bucais em ambientes de
Teleodontologia. E uma plataforma inteiramente baseada na web que
permite o gerenciamento e o compartilhamento de imagens clinicas,
radiograficas e histopatologicas. Essas imagens sdo enviadas para um
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servidor, permitindo o acesso posterior remoto pelos usuarios, sendo
possivel a visualizagdo e processamento das imagens, bem como a
discussdo de forma sincrona. Ndo ¢ necessaria a instalagdo de qualquer
programa adicional no computador do usudrio. As agdes desenvolvidas
por um usudrio sdo replicadas e visiveis para os outros usudrios
conectados, tornando assim possivel a discussdo e a troca de
informagdes através de chat e/ou dudio-videoconferéncia (ferramentas
incluidas no proéprio sistema). A plataforma também inclui um sistema
de acervo para gerenciamento e arquivamento das imagens.
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4 DISCUSSAO

A OMS ja identificou a e-saude como um instrumento politico e
estratégico no planejamento e na execugdo de agdes em saude, e vem
acompanhando e recomendando a sua utilizagdo como uma forma de
prover servigos de saude (WHO, 2010; WHO, 2012; WHO, 2013).
Bolmstrand et al. (2012) defendem que em um atendimento de saude, o
diagnostico certo no lugar certo seria a melhor relagdo custo/beneficio
para organizar-se um servico de saude - e que este objetivo poderia ser
atingido através do uso da e-saude.

As estratégias de e-saide possibilitam agregar mais
informag¢des no momento da tomada de decisdo e assim melhorar o
cuidado a saude, podendo proporcionar um diagndstico precoce e
certeiro, facilitando o acesso do paciente ao atendimento de saude,
melhorando a eficiéncia da administracio dos dados do paciente,
aproximando as distancias entre pacientes e centros de saude,
contribuindo na prevencdo, aproximando profissionais de diferentes
lugares e contribuindo para a educagdo continuada (WHO, 2010; WHO,
2012; WHO, 2013). Contudo, existem desafios intrinsecos ao processo:
¢ preciso criar e instalar centros de e-saude, treinar e capacitar pessoal
para usar as estratégias de e-saide e superar receios para com as
estratégias de e-saude (WHO, 2010).

Quando a questdo ¢ redugdo de custos, custo-beneficio e
economia de gastos com saude, esta revisdo aponta que a maior parte
dos autores afirmam que a e-saude e a Teleodontologia sdo formas de
atingir esses objetivos. Contudo, esses autores fazem essa afirmacdo
subjetivamente e poucos artigos mostram pesquisas e resultados
objetivos. Apenas nos estudos de Scuffham e Steed (2002) e de Ignatius
et al. (2006) foi demonstrado de forma objetiva que o uso da
Teleodontologia reduziu custos em situagdes especificas.

Reducdo de custos ou melhor uso de recursos publicos sdo
geralmente citados como os objetivos centrais de e-saude e
Teleodontologia. Entretanto, para Daniel, Wu ¢ Kumar (2013), quando
um estudo de analise de custos ¢ feito, é essencial identificar por qual
perspectiva a analise estd sendo feita, como por exemplo: Quem esta
economizando? O paciente, o profissional da satde, o sistema de satde,
a seguradora de saude ou a sociedade?

Na contramao dos autores que afirmam que a telemedicina é
uma modalidade de boa relagdo custo-beneficio estdo Whitten et al.
(2002) e Mistry (2012). E interessante observar que entre os dois
estudos ha um intervalo de 10 anos e mesmo assim os autores apontam
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para a mesma conclusdo. No primeiro estudo, os autores fizerem uma
revisdo sistematica de literatura do custo-beneficio da telemedicina com
a analise de 55 artigos, tendo concluido que ndo ha uma boa evidéncia
de que a e-saude ¢ uma forma financeiramente eficaz de atendimento a
saude. Ja no segundo estudo, a autora também fez uma revisdo
sistematica de literatura entre 1990 e setembro de 2010, com analise de
80 artigos, tendo concluido que ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar que a telemedicina é uma forma financeiramente eficaz de
atendimento a saude comparada a métodos tradicionais.

Muito da literatura académica que foi aqui relatada provém de
estudos realizados em paises desenvolvidos como os Estados Unidos e
algumas regides da Europa. No entanto, o Brasil ndo estd excluido desse
processo. Com a criagdo da Rede Universitaria de Telemedicina, a
instituigdo do Projeto Telessaide Brasil Redes e — no caso da
Odontologia — a criacdo da Rede Nacional de Teleodontologia, o Brasil
parece ocupar um lugar de destaque no elenco de paises que usufruem
das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo com aplicagdo nas areas
da Saude. Alguns frutos dessa boa experiéncia ja estdo relatados, com os
exemplos encontrados nos livros: Manual de Telessaide para Atengdo
Basica/Atencdo Primaria a Saude (2012), Telessaude: Um Instrumento
de Suporte Assistencial e Educagdo Permanente (2006) e Impactos da
Rede Universitaria de Telemedicina: A¢des de educacdo continua,
pesquisa colaborativa, assisténcia, gestdo e avaliagdo remota Fase |
2006/2009 (2013) (SANTOS et al., 2006; BRASIL, 2012; MESSINA;

RIBEIRO FILHO, 2013).
Contudo, estudos mais aprofundados ainda sdo necessarios para
analisar melhor o desenvolvimento da e-saude - incluindo a

Teleodontologia - no Brasil. As diversas iniciativas e aplicacdes
instituidas pelo governo brasileiro, através do Ministério da Saude,
Ministérios da Educagdo e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo, devem ser monitoradas constantemente, a fim de analisar a
sua utilizagdo ¢ a sua eficacia, visando a constante melhoria do servigo
oferecido. Também, essas iniciativas deveriam funcionar interligadas
para uma melhor troca de informagdes e melhores resultados.
Inicialmente utilizada na area da Medicina, a e-satide vem aos
poucos se integrando as atividades de outras profissdes da area da satde,
incluindo a Odontologia. A Teleodontologia ndo é propriamente uma
novidade, havendo relatos de sua utilizagdo desde 1994 (CHEN et al.,
2003). E considerada, de fato, como um método alternativo de
desenvolver praticas ja consagradas de Odontologia, ¢ uma alternativa
importante para oferecer suporte em saude a individuos que vivem em
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regides distantes, onde o acesso a especialistas ¢ dificil - embora haja
registros de sua aplicagdo também em areas urbanas (ROCCIA et al.,
2005; BLOMSTRAND et al., 2012; TORRES-PEREIRA et al., 2013).

Daniel, Wu e Kumar (2013), em sua revisdo de literatura sobre
o0 assunto, afirmaram que ainda ndo existe uma metodologia de pesquisa
consistente para determinar a eficiéncia, satisfacdo, uso e custos da
Teleodontologia; no entanto, mesmo com a grande heterogeneidade no
formato dos estudos por eles levantados (desenho, amostras, meios e
resultados medidos), observou-se uma tendéncia na literatura
internacional confirmando a eficacia e efetividade da Teleodontologia.
Também segundo os mesmos autores, os indices de satisfagdo em
relacdo ao uso de Teleodontologia sdo altos entre pacientes e
profissionais da saude, independentemente da amostra, meios ou
desenho de estudo. Por outro lado, os autores também afirmaram que os
instrumentos utilizados para medir esses indices de satisfacdo sdo
poucos descritos e padronizados e, portanto, melhorar o entendimento
dos indices de satisfagdo na area da Teleodontologia é um importante
campo de pesquisa. Em um estudo posterior (DANIEL; KUMAR,
2014), o mesmo grupo reforcou a importancia de se padronizar
metodologias, de forma a produzir evidéncias envolvendo eficiéncia,
satisfacdo do paciente / profissional de saude, prevaléncia de utilizagao,
custos (financeiros e ndo-monetarios) e eficacia de Teleodontologia. Sdo
ainda necessarias pesquisas focadas em comparagdes entre intervengdes
de Teleodontologia e métodos tradicionais de atendimento em saude
(DANIEL; KUMAR, 2014).

Marind e Ghanim (2013) concordam ser necessario pesquisar
mais sobre Teleodontologia, sendo que os objetivos a serem alcancados
deveriam ser: (1) aumentar o acesso aos servi¢os de saude e/ou melhorar
os seus resultados; (2) demostrar que a Teleodontologia é eficaz em
termos de custos, através, por exemplo, da redugdo de referéncias da
atencdo basica para a ateng@o hospitalar, ou aumentando a prevencao.
Concordam que mais estudos sdo necessdarios para identificar quais
métodos de Teleodontologia funcionariam melhor em diferentes
situacdes e quais formas de ensino e aprendizado com o uso da
Teleodontologia trariam melhores resultados na formacdo dos
profissionais em Odontologia.

Bradley et al (2010) ressaltaram que a eficaz utilizagdo da
Teleodontologia tem potencial para qualificar o atendimento, o
diagnoéstico, o progndstico e o tratamento dos pacientes, diminuindo a
desigualdade no acesso ao tratamento de satide e melhorando o acesso a
especialistas.
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Enquanto ferramenta para o suporte ao tratamento oferecido aos
pacientes, a Teleodontologia vem crescendo tanto em popularidade
quanto em importancia (BIRNBACH, 2000). Existe a tendéncia de um
aumento rapido e continuo do uso da internet por profissionais da satde
para a busca de informagdes atualizadas relacionadas a saude
(KUMMERVOLD; WYNN, 2012); contudo, nunca é demais frisar ser
necessaria muita atencdo dos profissionais de saude ao buscarem
informagdes na internet, optando por fontes confidveis e reconhecidas
pela comunidade cientifica.

A literatura revisada permitiu levantar alguns exemplos de
aplicacdo da Teleodontologia, reforgando seu potencial. Na Endodontia,
por exemplo, Briillmann et al. (2011) demonstraram a viabilidade do
reconhecimento de canais radiculares a distancia, afirmando que com o
uso dessa tecnologia especialistas podem auxiliar dentistas menos
experientes na deteccdo de canais radiculares.

No cenario do diagnostico de lesdes, as TIC possibilitam que
especialistas possam ver e rever imagens digitais de uma forma rapida e
facil mesmo fora de um centro de atendimento, possibilitando melhorar
a eficiéncia da triagem de pacientes e a integracdo entre dois ou mais
profissionais geograficamente distantes (TORRES-PEREIRA et al.,
2013). Imagens de lesdes ainda podem ser uteis no monitoramento de
lesdes intrabucais, seja indicando mudangas sutis, que indiquem a
progressdo de uma doenga ou malignizac¢do de lesdes cancerizaveis, seja
indicando que determinado tratamento instituido esta sendo efetivo. Por
muito tempo, a principal forma de monitorar essas lesdes deu-se por
meio de descri¢des escritas e desenhadas, ¢ as TIC hoje permitem que
cirurgides-dentistas anexem fotografias digitais ao prontuario do
paciente (ZADIK et. al., 2012). Ambos os autores afirmam que ha
inimeras vantagens agregadas a esse processo, como por exemplo: (1)
melhor comunica¢do entre paciente e profissional; (2) melhor
acompanhamento de lesdes; (3) facilita pesquisas e educagdo; entre
outras. Bradley et al. (2010) também evidenciaram com sucesso que o
uso da Teleodontologia ¢ de grande valia no manejo de pacientes
portadores de lesdes bucais.

Ignatius, Perala e Makela (2010) demostraram ser possivel levar
ao encontro de pacientes o sucesso de um tratamento protético através
do uso da Teleodontologia.

O uso de cameras intraorais foi descrito para diagnostico de
lesdes, principalmente de lesdes de carie, como uma alternativa viavel
para levantamentos epidemiologicos, quando comparada com os
métodos tradicionais, podendo até substitui-los (KOPYCKA-
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KEDZIERAWSK; BILLINGS; MCCONNOCHIE, 2007; BOYE et al.,
2013).

Clark (2000) afirmou que a e-saude beneficia principalmente a
atengdo primdria em saude, através de atividades como as
teleconsultorias, pois a troca de informagdes € o conhecimento adquirido
pelo profissional a partir de atividades como esta resultam
frequentemente em um melhor atendimento oferecido ao paciente.

Lienert et al. (2010) defendem que um centro de telessaude que
oferega suporte por teleconsultoria permite a expansdo do atendimento a
populacdes que tenham acesso limitado a tratamento especializado
odontologico. Estes autores ponderaram, entretanto, que a estruturagdo
de um centro de telessatide envolve alto investimento, incluindo
treinamento constante dos profissionais envolvidos a fim de que estejam
sempre atualizados.

Experiéncias com teleconsultoria foram descritas na cirurgia
bucomaxilofacial (ROCCIA et al., 2005; AZIZ E ZICCARDI, 2009;
BLOMSTRAND et al.,, 2012), na avaliacdo de traumatismo dento-
alveolar (LIENERT et al., 2010), na viabilizag@o de tratamento protético
ou reabilitador oral (IGNATIUS, PERALA E MAKELA, 2010), assim
como na avaliacdo de disfun¢des temporomandibulares (SALAZAR-
FERNANDEZ et al., 2012). De forma geral, os autores concordaram
que teleconsultorias podem proporcionar diagndsticos precoces € mais
acurados, melhorando o acesso do paciente ao atendimento de satde e
acelerando o tratamento; no entanto, salientam que deve haver
treinamento eficaz e continuo dos profissionais que se utilizam dessas
estratégias de e-saude.

Nao se pode deixar de destacar que a teleconsultoria em
Odontologia ja ¢ uma realidade em alguns lugares do Brasil, no ambito
do Programa Telessatde Brasil Redes - incluindo o estado de Santa
Catarina (SISTEMA CATARINENSE DE TELEMEDICINA E
TELESSAUDE, 2010a; HADDAD, 2011; CORREIA et al, 2013;
TELESSAUDE BRASIL REDES, 2013).

Finalmente, mas n3o menos importante, alguns autores
estudados pontuaram a importancia de preparar o professional de saude
para utilizar essas tecnologias - a inclusdo digital em saude. Edirippulige
e colaboradores (2007), por exemplo, relataram que a maioria dos
estudantes de medicina de seu estudo estavam familiarizados com o
termo e-health, mas que o seu nivel de conhecimento e pratica eram
reduzidos. Extrapolando o universo de estudantes de medicina retratado,
talvez fosse possivel afirmar que no Brasil também a maioria dos
estudante de Odontologia — e também dos dentistas! - ndo estejam
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familiarizados com essa pratica. Ja no ano de 2000, Golder e Brennan
afirmaram ser mandatorio que os dentistas que queiram se beneficiar da
Teleodontologia sejam educados nos dmbitos legal, tecnologico e ético
ligados a pratica. Uma forma inteligente de proporcionar essa educagao
seria inclui-la logo no inicio da formagdo de jovens dentistas, enquanto
ainda se encontram na faculdade. Algumas escolas brasileiras come¢cam
a inserir estes conteudos e praticas nos seus curriculos; Haddad (2011),
por exemplo, relatou em sua dissertagdo de mestrado como isto ocorreu
na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Para Moser et al. (2003) a e-satde deveria ser mencionada mais
constantemente durante os cursos de graduagdo, uma vez que o0s
resultados de sua pesquisa apontaram que a maioria dos estudantes
tomaram conhecimento dessa area através da grande midia, e apenas
21% o fizeram através de atividades do curso. No nosso ponto de vista,
e depois do contato com todas as informacdes presentes neste
levantamento de literatura, consideramos essencial tornar a Rede
Universitaria de Telemedicina, o Projeto Telessaude Brasil Redes ¢ a
Rede Nacional de Teleodontologia mais conhecidos entre os estudantes
da area da satde e também entre profissionais ja formados, tanto da rede
publica quanto da iniciativa privada. Tal atitude certamente
potencializaria o retorno do investimento governamental, beneficiando
tanto pacientes quanto profissionais de saude.

Um maior esfor¢o para abragar profissionais ja formados para o
uso das ferramentas de Teleodontologia também seria necessario.
Nagarajappa et al. (2013) identificaram a disparidade de conhecimentos
em e-saude entre cirurgides-dentistas de acordo com o tempo de atuagio
apés o término do curso de graduagdo, afirmando que a educagdo
continuada desses profissionais poderia ser uma solu¢do para aproxima-
los dessa nova pratica. Para os autores, estes profissionais precisariam
ser educados e convencidos dos beneficios da Teleodontologia, sendo
que as parcerias entre governo, iniciativa privada e universidade
deveriam ser encorajadas. No estudo de Roccia e colaboradores (2005),
os autores identificaram o uso reduzido do sistema de apoio devido a
falta de experiéncia pratica, ceticismo e problemas de natureza legal
como responsabilidade profissional, integridade dos dados clinicos e
seguranca do sistema. Tais relatos evidenciam novamente a importancia
do trabalho de educagdo ainda a ser desenvolvido com estudantes e
profissionais de Odontologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Teleodontologia ¢ uma area em rapida expansido no mundo e
no Brasil. O uso das TIC pode aproximar o tratamento odontologico
daquele que necessita e, assim, melhorar o acesso a melhores
diagnoésticos e progndsticos para o paciente. Também pode aproximar o
cirurgido-dentista longe de um grande centro a conhecimentos cada vez
mais especializados em Odontologia por meio da educacdo continuada.
Finalmente, tais ferramentas tem enorme potencial para aproximar os
profissionais entre si.

Entretanto, ainda existem barreiras a serem superadas para que
o uso da Teleodontologia seja universalizado. E preciso mais evidéncia
cientifica da sua eficiéncia e eficicia, do uso, do custo-beneficio
(principalmente no servigo publico de saude) e dos desfechos clinicos
comparando as praticas de Teleodontologia com as praticas tradicionais.
Portanto, € preciso desenvolver estudos com uma metodologia objetiva e
padronizada para entendermos melhor essas novas praticas. Finalmente,
¢ necessario oferecer aos profissionais em formacdo o devido acesso e
treinamento para o uso racional e adequado dessas tecnologias.
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