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pela sua aparência e é livre de fingimento. Pois a bondade é a colheita produzida pelas 

sementes que foram plantadas pelos que trabalham em favor da paz.‖ (Tiago 3:17-18 NHTL)  



 

 

RESUMO 

 

Introdução: Dependendo do grau de comprometimento da sua saúde e impactos na 

capacidade funcional, determinada parcela da população idosa passa a demandar cuidados em 

ambientes específicos, como as instituições de longa permanência para idosos (ILPIs). Ali, os 

profissionais da saúde, em grande parte os da enfermagem, zelam pela saúde de seus 

residentes, incluindo aspectos relacionados à saúde bucal. Nesse contexto, muitas são as 

dificuldades que se apresentam para realizar cuidado diário de higiene bucal, bem como 

avaliar a condição de saúde bucal dos residentes e definir se necessitam de consulta 

odontológica com profissional cirurgião-dentista. Objetivo: Analisar a concordância da 

avaliação da condição de saúde bucal de idosos institucionalizados realizada por enfermeiro, 

presencialmente, e cirurgião-dentista, por meio de vídeo captado por aparelho celular. 

Método: Estudo transversal, de equivalência diagnóstica, com abordagem quantitativa. A 

amostra foi composta por 23 idosas, entre 62 a 99 anos, residentes em ILPI. A coleta de dados 

procedeu-se primeiramente por uma avaliação individual da saúde bucal de cada idosa e 

preenchimento, pelo profissional de enfermagem, do instrumento de Avaliação da Saúde 

bucal para a Triagem Odontológica (ASBTO). Este instrumento considera os itens: Lábios, 

Língua, Gengivas e Tecidos, Saliva, Dentes naturais, Dentaduras, Higiene bucal e Dor de 

dente. Nesse momento, o enfermeiro registrou a situação de saúde bucal do idoso por meio de 

vídeo, utilizando um aparelho celular. Após 15 dias, remotamente, um cirurgião-dentista 

assistiu, analisou os vídeos e preencheu um formulário (ASBTO) para cada idosa. Os dados 

foram analisados por meio de teste estatístico para verificação da confiabilidade 

interobservadores. A medida utilizada para avaliação foi o coeficiente Kappa. Resultados: O 

índice de confiabilidade interobservador divergiu entre os itens avaliados na população em 

estudo. Obteve-se alta concordância na avaliação dos itens Dentes Naturais (k 0,50; p < 0,05), 

Dentadura (k 0,82; p < 0,05) e Higiene bucal (k 0,44; p < 0,05). Conclusão: Neste estudo, em 

idosos residentes em ILPIs, a avaliação por vídeo foi equivalente ao exame presencial em 

alguns itens específicos da cavidade bucal para fins de triagem e encaminhamento à consulta 

odontológica. 

 

Palavras-chave: Saúde Bucal. Idoso. Instituição de Longa Permanência para Idosos. Saúde 

do Idoso Institucionalizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Depending on the degree of health impairment and impacts on functional 

capacity, some elderly people start to demand care in specific environments, such as long-

term care facilities (LTC). There, health professionals, mostly nurses, take care of aspects 

related to oral health. In this context, there are many difficulties that arise to perform daily 

oral hygiene, as well as oral health assessment to define whether the elders need specific 

dental care. Objective: To analyze the agreement of the oral health assessment of 

institutionalized elderly people performed by a nurse, in person, and a dental surgeon, by a 

video captured by a cell phone. Method: Cross-sectional, reliability study, with a quantitative 

approach. The sample consisted of 23 elderly women, between 62 and 99 years old, residing 

in one LTC. Data collection was carried out first by an individual oral health assessment of 

each elderly woman and completion, by the nursing professional, of the Oral Health 

Assessment Tool (OHAT). This instrument considers the items: Lips, Tongue, Gums and 

Tissues, Saliva, Natural teeth, Dentures, Oral hygiene, and Toothache. The nurse recorded the 

oral health status of the elderly through a video, using a cell phone. After 15 days, remotely, a 

dental surgeon watched, analyzed the videos, and filled out another OHAT for each elderly 

woman. The data were analyzed using a statistical test to verify interobserver reliability. 

Kappa coefficient was used for evaluation. Results: The interobserver reliability index 

differed between the items assessed in the study population. High agreement was obtained in 

the evaluation of the items Natural Teeth (k 0.50; p <0.05), Denture (k 0.82; p <0.05) and 

Oral Hygiene (k 0.44; p <0, 05). Conclusion: In this study, in elderly people residing in LTC, 

the video assessment, by a dental surgeon, was equivalent to the face-to-face examination, by 

a nurse, for some specific items of the oral cavity for purposes of screening and referral to 

dental consultation. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

Em todo o mundo, a população pertencente à faixa etária idosa vem crescendo de forma 

constante. O cenário de transição demográfica observado na atualidade é atribuído, entre 

outros fatores, aos avanços na área biomédica e às melhores condições de vida 

proporcionadas aos indivíduos de idade mais avançada (WHO, 2011). Assim, dentre as muitas 

questões relativas ao bem-estar dos idosos, a situação de saúde é muito debatida, a qual 

desperta preocupação nos profissionais da área (WHO, 2017).  

          Como parte de sua garantia à saúde, os idosos têm o direito de receber cuidados e apoio 

para manter o melhor nível possível de suas capacidades funcionais (WHO, 2017). Entretanto, 

acompanhando o fenômeno do envelhecimento populacional, há maior prevalência e 

incidência de doenças crônico-degenerativas, as quais ocasionam perdas graduais físicas e 

cognitivas, sem possibilidade de recuperação (LEWIS et al., 2015; REDDY, 2016). Portanto, 

exigem manejo continuado, o que por vezes pode se tornar inviável e inseguro se realizado no 

âmbito do domicílio. Concomitantemente às alterações demográficas, a proporção de pessoas 

jovens com disponibilidade para prestar cuidados vai diminuindo gradativamente. Por sua 

vez, as mulheres, até então cuidadoras tradicionais de muitas famílias, estão preenchendo ou 

aspirando a outros papeis sociais e econômicos. Como resultado desse panorama, as 

instituições de longa permanência (ILPIs) apresentam-se como uma alternativa possível de 

acolhimento (PRETTY, 2014; ZENTHOFER, 2014; LEWIS et al., 2015; REDDY, 2016; 

MCANULLA et al., 2018; WHO, 2017). Dentre outros fatores que contribuem para o 

processo de institucionalização estão o processo de urbanização, dificuldades financeiras das 

famílias, falta de espaço físico ou estrutura no domicílio, deterioração das condições de saúde 

do idoso, solidão e medo da violência doméstica e urbana (UNFER, 2012; CHEN, 2010; 

THOMPSON et al., 2014; GASZYNSKA et al., 2014; KOSSIONI, 2018; ALMOMANI et al., 

2006, 2009, 2017; KOHLI et al., 2017). 

A prestação do cuidado à saúde bucal dos idosos residentes em ILPIs e hospitais 

geriátricos especializados é desafiadora para os gestores da área da saúde e profissionais da 

saúde e, em especial, da odontologia. São necessários esforços direcionados para garantir um 

trabalho adequadamente qualificado e com suporte apropriado para lidar com as situações 

difíceis dentro desses ambientes, dentre elas a menor destreza e funções sensoriais 

prejudicadas dos idosos. A dificuldade é, ainda, agravada por déficits cognitivos, problemas 
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de comunicação e comportamento relacionados (PEARSON; CHALMERS, 2004; 

ALMOMANI; BANI-ISSA, 2017; YOON et al., 2018; PHAN et al., 2018; ZENTHOFER, 

2014, 2017, 2019; BARBE, 2019; KLOTZ et al., 2020). Ademais, vincula-se ao fato de que a 

higiene bucal não é prioridade se comparada ao restante das necessidades básicas, de modo 

que acabe sendo feita de maneira não adequada ou até sendo negligenciada (PRETTY, 2014; 

UNFER, 2012; LINDQVIST et al., 2013; NICE, 2016; TANG et al., 2019; CASEY et al., 

2019; JOHANSSON et al., 2020). 

A importância da saúde bucal em idosos é muitas vezes incompreendida. Mais da 

metade de idosos residentes em ILPIs, que possuem doenças crônico-degenerativas, 

apresentam dor dentária quando avaliados por cirurgiões-dentistas. Ao serem avaliados por 

geriatras, esses números diminuem em grande escala (COHEN-MANSFIELD; LIPSON, 

2002). A literatura aponta, portanto, que problemas dentários são sub-detectados e sub-

tratados em idosos que vivem em ILPIs (COHEN-MANSFIELD; LIPSON, 2002; 

PEARSON; CHALMERS, 2004). Nesse grupo, indicadores de problemas de saúde bucal 

detectados em residentes como, por exemplo, dificuldades de mastigação, presença de cárie 

dentária e doenças periodontais, além de dor e desconforto bucal, são descritos na literatura 

em diferentes países (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005; DE VISSCHERE et al., 2006; 

GLUHAK et al., 2010; HOPCRAFT et al., 2012; PORTER et al., 2015; SCHWINDLING et 

al., 2018; VAN DE RIJT et al., 2019). Estudos apontam maior prevalência de precariedade na 

saúde bucal entre idosos em ILIPs quando comparados a grupos semelhantes que vivem na 

comunidade (CHALMERS et al., 2005; MATTHEWS et al., 2012; PORTER et al., 2015; 

REIGLE; HOLM, 2015; YOON et al., 2018; CHIESI et al., 2019). Soma-se a isso, o aumento 

da incidência de doenças e problemas bucais em idosos, o qual está relacionado, além do 

envelhecimento, a níveis altos de dependência funcional, fragilidade física, comorbidade 

médica, polifarmácia, comprometimento cognitivo, motor e da visão, perda da audição, 

dependência de cuidadores, más condições de trabalho para a equipe em asilos e falta de 

equipe odontológica preparada para oferecer tratamento clínico (STUBBS; RIORDAN, 2002; 

THOMSON, 2004; UNFER, 2012; KOSSIONI, 2018; TAMAKI et al., 2018; KLOTZ et al., 

2020).  

Dentre essas possíveis condições bucais, a hipossalivação é comum nos pacientes em 

terapia medicamentosa (LIU et al., 2012; JOKANOVIC et al., 2015; NIKLANDER et al., 

2017). Tal comprometimento salivar culmina no agravamento de lesões cariosas e infecções 

de mucosa, levando a complicações ainda maiores em funções orais básicas como a 
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mastigação e a deglutição, além de déficit psicossocial (possíveis efeitos advindos de 

transtornos mentais, como a baixa autoestima, problemas de comunicação e socialização) e 

provável perda nutricional (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005; PORTER et al., 2015; 

DONNELLY et al., 2016; WONG et al., 2019).  

Diversas pesquisas investigaram a prestação de cuidados de higiene bucal em ILPIs. A 

visão de consenso se alicerça na frequente atribuição dos cuidados de saúde bucal aos 

prestadores de serviços de enfermagem, os quais não possuem treinamento suficiente para o 

exercício das funções relativas ao manutenção da saúde bucal dos idosos. Mesmo que por 

ventura possuam tal treinamento, o mesmo não reflete na resolutividade dos programas 

educacionais haja vista a grande rotatividade de funcionários não qualificados e outros fatores 

de ordem organizacional e pessoal (ADAMS, 1996; FRENKEL et al., 2001; NICOL et al., 

2005; SIMONS et al., 2000; ALBRECHT, 2016; JOHANSSON, 2020). Esses achados são 

preocupantes, pois muitos residentes de ILPIs dependem da equipe auxiliar para a prestação 

de cuidados de higiene bucal (MINGEL; WACHTEL, 2009; BLINKHORN et al., 2012; 

RAZAK et al., 2014; HOBEN et al., 2017). 

Os cuidadores relatam dificuldades relacionadas à falta de tempo e de treinamento 

adequado para facilitar os cuidados, à falta de interesse dos idosos capazes de realizar o 

autocuidado bucal e ao aumento de obstáculos quando o idoso apresenta algum 

comprometimento, seja físico ou mental (WILLUMSEN et al., 2012; HOBEN et al., 2017; 

KOHLI et al., 2017; KLOTZ et al., 2020; VOLK et al., 2020; JOHANSSON et al., 2020). 

Nesse contexto, é importante ressaltar que os idosos residentes em ILPIs correm maior risco 

de desenvolver doenças bucais e as evidências sugerem que a prática da higiene bucal regular 

é essencial nesse contexto (CHALMERS, 2003; CARTER et al., 2004; PETERSEN; 

YAMAMOTO, 2005; MIEGEL; WACHTEL, 2009; ADEBAYO, 2017).  

A deficiência da saúde bucal afeta a saúde geral dos idosos, principalmente no que se 

diz respeito a problemas periodontais relacionados à placa bacteriana (LEE et al., 2006). Os 

principais problemas de saúde influenciados por problemas de saúde bucal são doenças 

cardiovasculares, desnutrição, diabetes e aterosclerose (PELTOLA et al., 2005; PRESHAW, 

2008; FRENKEL et al., 2010; BLINKHORN, 2012; FURUTA et al., 2013; ANDRADE et al., 

2014; PRINCE et al., 2015; ZENTHOFER et al., 2017; KOHLI et al., 2017; KOSSIONI, 

2018; KLOTZ et al., 2020). Em meio aos possíveis comprometimentos na saúde decorrentes 

de má condição bucal, também está a pneumonia por aspiração. Níveis elevados de placa 
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dentária na boca exacerbam o risco de pneumonia, o que destaca a importância da limpeza 

diária dos dentes (MARIK, 2001; AZARPAZHOOH; LEAKE, 2006; AWANO et al., 2008; 

SJOGREN et al., 2008; MUIR et al., 2019). 

Ainda, o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos são impactados significativamente 

de forma negativa quando há a ocorrência de dor dentária ou má higienização bucal, 

comprometendo a capacidade de alimentação e de socialização e ainda alterando a dieta, peso, 

hidratação, comportamento e aparência (NORDENRAM et al., 1994; ELLIS, 1999; 

CHALMERS et al., 1997; PEARSON; CHALMERS, 2004; THOMSON, 2004, 2014).  

Evidências sugerem que a equipe de profissionais da saúde em ILPIs lidam com 

limitação de tempo para proporcionar cuidados bucais adequados aos pacientes e possuem 

pouca atitude e consciência em relação à saúde bucal, além de muitas vezes não ter 

conhecimento dos requisitos específicos para realizar uma boa condição de higiene bucal das 

pessoas idosas (ADAMS, 1996; FISKE et al., 2000; GAMMACK; PULISETTY, 2009; 

SIMONS et al., 2000; FORSELL et al., 2011; YI et al., 2015; COLLET et al., 2018; 

HILTUNEN et al., 2019). Além disso, contar com a dedicação e concentração da equipe no 

âmbito da saúde bucal é um grande desafio devido às demandas conflitantes e à adequação 

das habilidades (YOON et al., 2011; THAM et al., 2013; TYNAN et al., 2018). Os 

enfermeiros e auxiliares de enfermagem são os maiores usuários das tecnologias de 

comunicação e informação (TICs) na área da saúde, principalmente quando se trata de 

cuidados de longa duração, haja vista a essencialidade do trabalho destes no que tange à saúde 

bucal diária dos residentes (PELTOLA et al., 2007; HILTUNEN et al., 2019).  

A chamada teleodontologia utiliza as TICs em saúde para cuidado à saúde bucal, em 

vários contextos, incluindo consultas clínicas, educação e aumentando a conscientização do 

público sobre a melhoria da saúde bucal (FRICTON et al., 2009; DANIEL; KUMAR, 2014; 

ADEBAYO et al., 2017). Esse método inovador de prestação de serviços de saúde bucal pode 

fazer a conexão cuidador, dentista e paciente em qualquer lugar do mundo. Isso é importante 

particularmente para comunidades onde o acesso a cuidados bucais é ausente ou limitado 

devido às barreiras geográficas, questões socioeconômicas ou escassez de mão-de-obra 

odontológica, contribuindo para a redução de desigualdades na atenção à saúde (ESTAI et al., 

2016). 

A teleavaliação tem a capacidade de identificar populações de alto risco, facilitar a 

triagem para o encaminhamento de pacientes a um consultório odontológico e apoiar o 

tratamento, reduzindo assim as listas de espera e viagens desnecessárias sem perda de 
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produtividade, além de possibilitar detecção precoce de doenças dentárias e propiciar a 

identificação de urgência dos casos odontológicos rastreados contando com o auxílio dos 

agentes comunitários de saúde (SALAZAR-FERNANDEZ et al., 2012; ESTAI et al., 2016, 

2018; BRADLEY et al., 2010; ROCCA et al., 1999, MCLAREN et al., 2017). Estudos 

concluíram que cirurgiões-dentistas tomam decisões válidas ao exame virtual para triagem 

oral (ALABDULLAH et al., 2018). Perante ao panorama científico do assunto e às 

necessidades no que se refere à saúde bucal dos idosos residentes em ILPIs, bem como à 

escassez de mão de obra odontológica atuante nessas instituições, qualifica-se a relevância de 

estudo acerca da possibilidade de avaliação bucal realizada por enfermeiro utilizando 

ferramentas de TICs, como equivalente àquela executada por cirurgião-dentista 

presencialmente. 

Assim, apresenta-se a seguinte questão de pesquisa: a avaliação da saúde bucal de 

idosos institucionalizados realizada por enfermeiro, in loco, é equivalente à avaliação 

realizada por um cirurgião-dentista por meio de imagem captada em vídeo? 

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a concordância interobservadores da 

avaliação da condição de saúde bucal de idosos institucionalizados realizada por enfermeiro, 

presencialmente, e cirurgião-dentista, por meio de vídeo captado por aparelho celular. 
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2  MÉTODO 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal, de concordância, com abordagem quantitativa.  

Quando um estudo envolve participação independente de um ou mais avaliadores, o 

grau de concordância entre dois ou mais observadores quanto aos escores de um instrumento 

é avaliado pela confiabilidade interobservadores, que depende da padronização da aplicação 

do teste e, principalmente, de um treinamento adequado dos avaliadores (SOUZA et al., 

2017). Assim, um instrumento é preenchido por dois avaliadores, a equivalência deste será 

alcançada quanto maior a semelhança entre as pontuações.  

 

2.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no município de Florianópolis (SC), na instituição de longa 

permanência para idosos (ILPI) SEOVE – Sociedade Espírita Obreiros da Vida Eterna, 

entidade privada sem fins lucrativos. 

 

2.3 PARTICIPANTES 

 

Participaram do estudo: um profissional enfermeiro que trabalha na instituição, 23 

idosas residentes, e um cirurgião-dentista atuante no âmbito clínico.  

Os critérios de inclusão das idosas foram: ser residente permanente da instituição e estar 

presente nos dias de coleta de dados. Como critério de exclusão foi adotada a impossibilidade 

da enfermeira realizar a avaliação e a gravação do vídeo.    

No total eram 25 idosas e houve duas perdas, uma por recusa e outra por não ser 

possível registrar o vídeo, o que totalizou 23 participantes.  

 

2.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu no mês de outubro de 2019. Procedeu-se inicialmente a 

avaliação individual da saúde bucal de cada idosa e preenchimento, pelo profissional de 

enfermagem, do instrumento de Avaliação da Saúde Bucal para a Triagem Odontológica 
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(ASBTO) (Anexo B, página 64), em formulário próprio. O enfermeiro foi treinado 

previamente para a aplicação deste instrumento, por um aluno do curso de Odontologia. 

Em um segundo momento, também foi solicitado que o profissional enfermeiro, com 

auxílio de um técnico de enfermagem, se necessário, registrasse a situação de saúde bucal do 

idoso por meio de imagens em vídeo, utilizando um aparelho celular. O profissional recebeu 

instruções sobre a tomada desse vídeo, que não devia conter a face completa do idoso, 

restringindo-se somente à cavidade bucal. 

O enfermeiro recebeu as seguintes orientações verbais e por escrito para a tomada dos 

vídeos de forma padronizada (Quadro 1).  

 

  Quadro 1 – Orientações repassadas ao profissional de enfermagem para tomada dos vídeos. 

 

 Utilizar qualquer tipo de celular com câmera de vídeo e iluminação artificial 

(flash ou lanterna). Deve-se atentar para a qualidade do foco e enquadrar de 

nariz a queixo.  

 O idoso deve estar em posição confortável, sentado ou deitado.  

 Não é preciso higienizar ou fazer qualquer tipo de procedimento de limpeza 

da boca. Se o idoso utilizar próteses, deverão ser removidas e colocadas 

numa superfície plana em cima de uma toalha de papel, que deve constar no 

vídeo.  

 Ao iniciar a filmagem, falar o nome e sobrenome da idosa para identificação 

do vídeo. Filmar por aproximadamente 10 segundos cada uma dessas partes: 

lábios em repouso, sorriso, boca aberta, boca aberta com a língua para fora, 

boca aberta dentes-arcada superior e da mesma forma dentes-arcada inferior, 

próteses dentárias parte interna e externa.   

 Caso necessário, utilizar espátula de madeira para afastar os tecidos.  

 Por fim, questionar ao idoso: ―A senhora está sentindo dor nos dentes ou na 

boca‖? 

 

 

As informações de identificação das idosas, o formulário ASBTO preenchido e o 

vídeo foram enviados aos pesquisadores por WhatsApp® e armazenados no computador 

pessoal da pesquisadora principal.  

Um cirurgião-dentista, também treinado por um aluno do curso de Odontologia para 

aplicação do instrumento ASBTO (Anexo B, página 64), assistiu e analisou os vídeos e 

preencheu, individualmente, um formulário para cada idosa. 
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A avaliação da saúde bucal depende da habilidade de uma pessoa em relatar quaisquer 

sintomas dentários que sejam problemáticos para muitos residentes, especialmente aqueles 

com comprometimento cognitivo. Para isso, foi desenvolvido e validado este instrumento de 

avaliação da saúde bucal para a triagem odontológica (ASBTO). Além da identificação do 

idoso, o instrumento possui 8 categorias independentes, que constituem os itens de análise 

(Lábios, Língua, Gengivas e Tecidos Moles, Saliva, Presença de Dentes Naturais, Presença de 

Dentaduras, Higiene Bucal e Dor). Para cada item o cuidador deve atribuir um escore de 0 a 2 

(0 = saudável, 1 = presença de alterações ou 2 = não saudável), em função das condições 

bucais apresentadas pelo idoso. Ao final, somam-se as pontuações das 8 categorias obtendo-se 

a pontuação individual final. O escore final é a soma dos escores que pode então variar de 0 

(muito saudável) a 16 (muito doente). Quanto maior o escore, pior a condição bucal do idoso. 

Uma vez que os pontos cumulativos são importantes para a avaliação da saúde bucal, a 

pontuação de cada item precisa ser considerada individualmente. Caso o idoso receba, em 

quaisquer dos itens, escore 1 ou 2, é recomendado o encaminhamento do idoso para consulta 

odontológica (CHALMERS et al., 2005; PEARSON; CHALMERS, 2004). 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados por meio de teste estatístico para verificação da 

confiabilidade interobservadores em relação aos itens do ASBTO. 

A medida utilizada para avaliação interobservadores foi o coeficiente Kappa. Este 

assume o valor máximo igual a 1,00 e trata-se de uma medida de concordância entre os 

avaliadores. Quando há inexistência de concordância, os valores ficam próximos ou abaixo de 

0,00; quanto maior o valor de Kappa – mais próximo de 1,00 – maior a concordância entre os 

avaliadores (SOUZA et al., 2017). Os valores de Kappa foram interpretados de acordo com a 

categorização de Landis e Koch: ausente, pobre, leve, moderada, quase perfeita, perfeita 

(LANDIS; KOCH, 1977). 

Os dados foram digitados em planilha Excel®. Foi utilizado software Stata® versão 12 

para proceder a aplicação do teste estatístico. 
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2.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo seguiu a Norma 466/2012, que tem como função implementar diretrizes 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A submissão ao Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), 

situado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), foi realizada e aprovada segundo 

parecer 2.280.861 (Anexo C, página 65). Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A, página 54, Apêndice B, página 56 e Apêndice C, 

página 58). 
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3 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 23 idosas residentes, com idade média de 79 (desvio padrão de 

±10,475), entre 62 a 99 anos, uma enfermeira que trabalha na instituição e um cirurgião-

dentista atuante no âmbito clínico.  

        Os resultados da condição de saúde bucal dos idosos analisados pelo dentista e pelo 

enfermeiro são apresentados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Resultados do ABSTO segundo dentista e enfermeiro para score total e score 2 

 

 

 

IDOSA 

DENTISTA 

VÍDEO 

ENFERMEIRO 

PRESENCIAL 

SCORE TOTAL SCORE 2* SCORE TOTAL SCORE 2* 

1 6  6 X 

2 3 X 2  

3 4 X 4  

4 0  1  

5 3 X 7 X 

6 7 X 6 X 

7 4 X 4 X 

8 3  1  

9 5 X 6 X 

10 2  5 X 

11 1  2  

12 3  3  

13 3 X 5 X 

14 6 X 7 X 

15 2  4  

16 2  3  

17 4 X 6 X 

18 4 X 7 X 

19 6 X 3  

20 4 X 3  

21 7 X 6 X 

22 1  2  

23 3  6 X 

*Necessidade imediata de atendimento odontológico 

 

 

Em relação à condição de saúde bucal indicada pelo ABSTO, o score total do 

instrumento variou de 0 a 7, quando as idosas foram avaliadas pelo dentista via vídeo e de 1 a 

7 quando avaliadas pela enfermeira.  
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Das 23 idosas, sete delas não apresentaram score 2 quando avaliadas por ambos 

profissionais, o que significa que não estaria indicada necessidade de encaminhamento para 

consulta odontológica. Nove idosas apresentaram score 2 nas duas avaliações, ou seja, ambos 

os profissionais indicariam a necessidade de consulta odontológica por apresentar algum item 

que comprometeu consideravelmente a saúde bucal da idosa. Três idosas apresentaram score 

2 apenas na avaliação do enfermeiro e quatro apresentaram score 2 apenas na avaliação do 

dentista. Nesses 7 casos, houve discordância quanto à necessidade de encaminhamento para o 

dentista. 

Os resultados da análise de concordância interobservadores para cada item do ABSTO 

encontram-se descritos na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Concordância e valor de Kappa entre enfermeiro e dentista segundo os itens do 

ABSTO 

 

Item % 

Concordância 

Valor de 

kappa 

Interpretação da 

concordância 

p valor 

1. Lábio 69,57 0,25 Leve      0,1129 

2. Língua 60,87 0,24 Leve 0,0377* 

3. Gengivas e tecidos 78,26 0,08 Pobre      0,3120 

4. Saliva  80,43 -0,07      Ausência      0,7506 

5. Dentes Naturais 82,61 0,50      Moderada 0,0002* 

6. Dentadura 92,75 0,8286      Quase perfeita 0,0000* 

7. Higiene bucal 76,09 0,4440     Moderada 0,0008* 

* p < 0,05 

O percentual de concordância variou de 60,87% em Língua até 92,75% em Dentadura. 

O valor de Kappa variou de -0,07 em Saliva até 0,8286 em Dentadura, o que levou a uma 

interpretação de concordância ausente para Saliva, leve para os itens de Lábio e Língua, pobre 

para Gengivas e tecidos, moderada para Dentes naturais e Higiene bucal e quase perfeita para 

Dentadura. Apenas as categorias Língua, Dentes naturais, Dentadura e Higiene bucal tiveram 

significância estatística.  

Em relação à resposta das idosas à questão sobre dor de dentes ou na boca houve 

coincidência das avaliações entre o dentista e o enfermeiro em 21. Em dois momentos não 

houve concordância, pois, a resposta do idoso levou os profissionais a uma diferente 

interpretação. Houve indução ao erro pela dificuldade de entendimento e limitação cognitiva 
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das idosas ao responder. Desta maneira, o teste Kappa não foi calculado. As tabelas com as 

análises de concordância item a item encontram-se no Apêndice D (Apêndice D, página 60).  
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4 DISCUSSÃO 

 

A saúde bucal de idosos residentes em ILPIs é inadequada e a necessidade de 

tratamento dentário é aguda (KLOTZ et al., 2020). Os fatores de risco mais significativos para 

problemas de higiene e saúde bucal são comprometimentos motores, presença de demência e 

problemas de saúde geral. Semelhante à atitude dos residentes, os profissionais da equipe de 

saúde podem dedicar menos atenção aos cuidados de saúde bucal como resultado da 

priorização de aspectos da saúde geral. Essa situação pode levar a problemas dentários, 

resultando na perda de dentes remanescentes e deterioração das próteses. Assim, deve-se ter 

em mente que um declínio na saúde bucal não afeta apenas a função mastigatória, mas 

também a qualidade de vida relacionada à saúde bucal e à saúde geral dos residentes, 

agravando doenças sistêmicas e, consequentemente, resultando em um risco maior de 

mortalidade (AWANI et al., 2003; YOON et al., 2018; KLOTZ et al., 2018, 2020). 

O presente estudo teve como objetivo analisar a concordância interobservadores da 

avaliação da condição de saúde bucal de idosos institucionalizados realizada por enfermeiro, 

presencialmente, e cirurgião-dentista, por meio de vídeo captada por aparelho celular, para 

fins de encaminhamento à consulta odontológica. Desse modo, foram avaliadas 23 idosas e 

foi preenchido o instrumento de triagem (ASBTO) por ambos profissionais. Os resultados 

obtidos indicaram concordância alta para os itens Dentes naturais, Higiene bucal e Dentadura, 

baixa para Lábio, Língua e Gengivas e Tecidos, e ausente para Saliva. 

Os resultados obtidos apontam ser possível realizar avaliação à distância por meio de 

vídeo da condição de dentes, das dentaduras, da língua e da qualidade da higiene bucal. Já em 

relação à condição de lábios, saliva, gengivas e tecidos moles os resultados não apresentaram 

bons níveis de concordância e significância estatística. Essa diferença pode ser justificada pela 

facilidade na identificação de problemas/agravos em estruturas duras, como dentes, e que 

podem ser removidas da boca, como as dentaduras. Quanto aos dentes naturais, o exame é 

facilitado pela possibilidade da identificação de quantidade de elementos dentais presentes, 

presença de fraturas, desgastes e lesões de cárie mais amplas e crônicas, com alteração da 

coloração. Em relação à higiene bucal, a presença de placa e tártaro, em qualquer quantidade, 

pode ser identificada por profissional treinado. A condição da prótese total, haja visto a 

possibilidade de remoção da boca, permite melhor condição de avaliação e captura da imagem 

pelo vídeo. 
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Essas situações divergem da observação de tecidos moles como lábios e gengiva, os 

quais são estruturas mais difíceis de fazer a detecção de anormalidades (MEDEIROS et al., 

2000; BORAKS et al., 2002; GONÇALVES et al., 2010; BRADLEY et al., 2010). A 

avaliação da saliva foi a que obteve pior nível de concordância. O valor encontrado foi menor 

que o esperado caso a resposta ao item fosse dada ao acaso (VILLA et al., 2015). 

Na categoria Dor de dente, em dois casos não ocorreu concordância entre as respostas 

do enfermeiro e do cirurgião-dentista, apesar de esta ser autorreferida pela idosa após 

questionamento da enfermeira. Houve diferentes interpretações e indução ao erro pela 

dificuldade de compreensão da resposta dada pela idosa. Isso ocorreu devido ao limitado 

entendimento das idosas sobre a pergunta, principalmente, por possuírem algum grau de 

déficit cognitivo. Situações como esta são frequentes em ILPIs e devem ser levadas em conta 

quando da avaliação da saúde bucal de idosos, baseado em autopercepção/autorrelato. Em 

estudos anteriores, ao utilizar o mesmo instrumento ASBTO, a categoria Dor dentária foi 

omitida por haver uma correlação inversa entre os resultados da triagem e os achados de 

exames odontológicos correspondentes (CHALMERS et al., 2005, TSUKADA et al., 2017).  

A comparação das avaliações entre a enfermeira, modo presencial, e dentista por vídeo 

apresentou grau de concordância leve, com valor baixo de kappa (0,3373). Isso pode ter 

ocorrido por se tratar de uma amostra pequena e também porque a prevalência das condições 

em estudo é alta, o que resulta num valor estatisticamente mais baixo. Estudos mostram que a 

prevalência de lesões de cárie e fratura em dentes naturais de idosos é alta (ETTINGER, 

1993; SPEZZIA, 2013; SILVA et al., 2014; AGRAWAL et al., 2015; KUMARA-RAJA; 

RADHA, 2016; PHAM et al., 2018; SALUNKE et al., 2019). Na presente pesquisa, das 

idosas que possuíam dentes naturais, 80% foram avaliadas com score 1 ou 2 pelo cirurgião-

dentista neste item.  

Este estudo alerta a importância de se realizar a avaliação da saúde bucal de idosos em 

ILPIs. Para isso, é necessário ter profissionais capacitados para avaliação em estágios 

precoces das doenças, observando condições bucais alteradas. Uma vez que idosos 

institucionalizados têm limitações para realizarem as atividades da vida diária e, portanto, não 

conseguem cuidar de sua própria saúde bucal, estes são mais propensos a apresentarem 

problemas em dentes, próteses e tecidos moles. O comprometimento funcional, em 

combinação com a dependência, implica em risco aumentado para as doenças bucais e 

também perda dentária, bem como na menor capacidade desses indivíduos de gerenciar sua 

higiene bucal e tolerar o tratamento dentário. Além disso, a falta de avaliações adequadas das 
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condições de saúde bucal é apontada como uma barreira à higiene bucal eficiente (QUEIROZ 

et al., 2008; FOLTYN, 2015; ALMOMANI et al., 2017; TAMAKI et al., 2018; VAN DE 

RIJT et al., 2019; ZENTHOFER et al., 2016, 2017).  

Para superar essas dificuldades, a literatura traz alguns resultados de pesquisas que 

utilizaram as TICs para facilitar e aprimorar a avaliação da condição de saúde bucal de idosos, 

no contexto das ILPIs, ou em outras populações em situações especiais de vida (QUEYROUX 

et al., 2017; MCLAREN et al., 2017; GIRAUDEAU et al., 2017; INQUIMBERT et al., 2020; 

PUROHIT et al., 2017; ALABDULLAH et al., 2018). 

Queyroux et al., (2017) realizaram o estudo sobre a precisão da teleodontologia no 

diagnóstico de saúde bucal de idosos residentes em ILPIs, usando o exame presencial como 

um padrão ouro. Neste estudo uma auxiliar de dentista fez uma gravação em vídeo da 

cavidade bucal usando um endoscópio com câmera e luz integrada. A seguir, o cirurgião-

dentista usou os vídeos para estabelecer os diagnósticos. Especificamente, o mesmo verificou 

patologias dentárias e avaliou capacidade de mastigação e estado de reabilitação das próteses 

dentárias. E, no prazo máximo de sete dias após o primeiro exame, o paciente foi novamente 

examinado de maneira convencional, isto é, de forma presencial, pelo mesmo dentista que fez 

o primeiro diagnóstico. Então esses diagnósticos foram comparados com os estabelecidos 

através das gravações de vídeo. Os achados do estudo admitiram que a sensibilidade 

diagnóstica e a especificidade da teleodontologia foram maiores para patologias dentárias, o 

método de teleodontologia foi mais rápido do que os exames presenciais (12 e 20 minutos, 

respectivamente), e os exames convencionais de cirurgias dentárias não foram superiores, em 

termos de sensibilidade geral, para o diagnóstico de patologias dentárias. Concluiu-se que a 

teleodontologia tem excelente precisão para o diagnóstico de patologias dentárias e boa 

precisão para avaliar a reabilitação de próteses dentárias e capacidade de mastigação entre 

idosos que vivem em ILPIs (QUEYROUX et al., 2017). 

McLaren et al., (2017) demonstraram que consultas de teleavaliação podem ser uma 

intervenção eficaz para facilitar a indicação da modalidade de tratamento apropriada em 

pacientes pediátricos, diminuindo o tempo com encaminhamentos inadequados. Concluíram 

que as consultas remotas de teleodontologia proporcionaram altas taxas de conclusão do 

tratamento, aumentaram o acesso a atendimento odontológico especializado, reduziram o 

tempo e o custo do tratamento e, mais importante, melhoraram a saúde bucal das crianças 

(MCLAREN et al., 2017). 
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Giraudeau et al., (2017) compararam a pontuação dada por uma enfermeira ao utilizar 

a teleconsulta em odontologia e aquela realizada por um cirurgião-dentista com objetivo de 

detectar emergências odontológicas, utilizando a teleodontologia nas prisões. Primeiramente, 

foram feitas perguntas aos pacientes-prisioneiros pelo enfermeiro que deu uma pontuação de 

classificação como emergência odontológica. Em seguida, o vídeo foi gravado para posterior 

avaliação pelo cirurgião-dentista. O estudo concluiu que esta atividade de teleconsulta pode 

ajudar a cumprir obrigações legais e as recomendações de saúde prisional; registrar dados 

odontológicos, priorizando o atendimento; aumentar a eficiência na cirurgia dentária; e 

ampliar a participação do enfermeiro na atenção odontológica. Além disso, poderia 

possibilitar a continuidade do atendimento na prisão, pois permitiria ao dentista auxiliar na 

manutenção da saúde bucal de prisioneiros e otimizaria o tempo de atendimento e a eficiência 

da terapêutica odontológica. Ainda, permite a detecção precoce de patologias e evita o custo 

significativamente mais caro de ter um prisioneiro transferido para atendimento odontológico 

(GIRAUDEAU et al., 2017). 

Inquimbert et al., (2020) realizaram o estudo com objetivo principal de validar a 

ferramenta de consultas odontológicas remotas no diagnóstico de lesões de cárie. O protocolo 

foi dividido em três partes: a consulta regular foi realizada por um cirurgião-dentista, a 

gravação dos vídeos com câmera em modo de fluorescência foi feita por um segundo 

cirurgião-dentista e a consulta remota e a leitura das imagens foram realizadas por um 

terceiro. Os resultados demonstraram a grande precisão fornecida na detecção de cárie por 

teleodontologia usando luz fluorescente; 97% dos pacientes diagnosticados durante a consulta 

remota apresentaram cárie durante a avaliação presencial. Da mesma forma, 92% dos 

pacientes declarados saudáveis durante a consulta remota não apresentavam cárie na consulta 

presencial. No entanto, os resultados parecem ser mais limitados em relação à higiene bucal, 

uma vez que a consulta remota destacou mais casos de higiene bucal insatisfatória em 

comparação com a avaliação durante a consulta. A pesquisa mostra que a teleodontologia 

pode ser usada como ferramenta alternativa de triagem na avaliação de cárie dentária durante 

consultas remotas, permitindo um diagnóstico precoce de lesões com eficiência ideal. 

Contudo, afirma que vários pontos ainda precisam ser aprimorados, o que inclui, 

principalmente, treinamento dos prestadores competentes para gravação de imagens intraorais 

e transmissão de dados do paciente (INQUIMBERT et al., 2020).  

Outro estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade da teleodontologia para a 

triagem de cárie dentária em crianças de 12 anos de idade em um ambiente indígena e rural. 
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Nele, as crianças foram examinadas duas vezes por dois examinadores, seguidas de avaliação 

em vídeo para determinar os valores de kappa. Dois dentistas foram treinados e calibrados 

para avaliação de cárie visual tátil e por vídeo; o terceiro cirurgião-dentista realizou a 

gravação de vídeo da cavidade oral durante o exame clínico de crianças em idade escolar. A 

avaliação por vídeo da cárie dentária foi realizada após um período de duas semanas para 

garantir que os examinadores não recordassem as pontuações do exame clínico. Após análise 

estatística, os valores de sensibilidade e especificidade para avaliação de cárie dentária por 

vídeo foram calculados, 0,86 e 0,58, respectivamente. Os resultados desse estudo apontam a 

teleodontologia como alternativa válida e confiável à triagem tradicional para cárie dentária 

(PUROHIT et al., 2017). 

Uma revisão sistemática avaliou a validade da teleodontologia para exame e 

diagnóstico. Houve medidas de concordância de moderadas a quase perfeitas entre a 

teleodontologia e o exame presencial.  Concluiu-se que os exames são válidos, viáveis e 

comparáveis ao exame presencial para triagem oral, principalmente para programas escolares, 

avaliação de cárie, encaminhamentos e teleconsultas. Os resultados da revisão apoiam os 

profissionais da odontologia a fazerem avaliações bucais e de necessidade de tratamento de 

maneira remota. Pelo consenso, os cirurgiões dentistas tomam decisões válidas sobre o 

tratamento com base em um exame virtual. Ainda, entende-se que o uso da teleodontologia 

requer treinamento adequado dos profissionais para obter e revisar imagens de qualidade e 

experiência na área odontológica, de telecomunicação e informática (ALABDULLAH et al., 

2018).  

Em uma situação ideal, todos os residentes de ILPIs deveriam passar por avaliação 

odontológica, via exame clínico, feita por um cirurgião-dentista, na admissão ou logo em 

seguida e, posteriormente, em intervalos regulares. A avaliação da saúde bucal depende da 

habilidade de um profissional em relatar quaisquer sintomas bucais que sejam problemáticos 

aos residentes, especialmente àqueles com comprometimento cognitivo. O alinhamento é 

necessário entre o exame odontológico abrangente realizado por um dentista qualificado e a 

triagem de avaliação odontológica feita por um enfermeiro ou um prestador de cuidados 

treinado. Há que se considerar que pode haver situações nas quais não há dentistas localizados 

na área (especialmente algumas áreas rurais), disponíveis para fornecer exames dentários 

regularmente ou os residentes não podem pagar por consulta particular (SILVA; PAES, 

2012).  



32 

 

A triagem de saúde bucal adequada por enfermeiros e prestadores de cuidados pode 

facilitar o encaminhamento oportuno dos residentes ao dentista. No entanto, a maioria das 

ferramentas de triagem de avaliação bucal foi desenvolvida para uso de profissionais da área 

odontológica, o que as torna complexas para serem usadas pelo pessoal de enfermagem. 

Ainda, as poucas ferramentas disponíveis para os que trabalham em hospitais não foram 

testadas em ambientes de cuidados residenciais, como ILPIs. Dessa forma, Chalmers et al., 

(2005) desenvolveram uma ferramenta de triagem mais prática para ser usada pela equipe de 

enfermagem em instituições de longa permanência: Oral Health Assessment Tool 

(CHALMERS et al., 2005; TSUKADA et al., 2017; ESTAI et al., 2018).  Existem diversos 

instrumentos que podem ser usados para avaliação e determinação do estado de saúde bucal 

(PORTER et al., 2015; FJELD et al., 2017; TSUKADA et al., 2017; YOON et al., 2018; 

CHIESI et al., 2019; MAILLE et al., 2019). O presente estudo utilizou o Oral Health 

Assessment Tool, o qual foi descrito como uma ferramenta de avaliação confiável e eficaz 

para avaliar a saúde bucal de residentes de asilos com e sem demência. É uma ferramenta que 

fornece uma visão geral do estado da boca e identifica as áreas não saudáveis que 

provavelmente levariam à deterioração da saúde bucal e do conforto do paciente. O uso desta 

pode aumentar o interesse da equipe em questões odontológicas e também pode ser usado 

para monitorar a saúde bucal dos residentes, avaliar intervenções de cuidados de higiene bucal 

e atuar como um gatilho para chamar um dentista quando necessário, para ajudar no 

planejamento individualizado dos cuidados de higiene bucal dos residentes e na triagem e 

priorização das necessidades dentárias dos residentes (CHALMERS et al., 2005; PEARSON; 

CHALMERS, 2004). 

A saúde bucal pode ser facilmente mantida com boa higiene e exames regulares da 

cavidade oral. Resultados de um estudo mostraram que as descrições fornecidas pela equipe 

de enfermagem sugerem que eles concentrem a avaliação apenas em doenças bucais graves, 

com descrições limitadas de doenças moderadas ou indicadores precoces associados a itens 

individuais. Identificar apenas problemas graves tem implicações importantes para a saúde 

bucal de idosos que vivem em ILPIs. Embora a identificação de uma doença bucal óbvia seja 

um elemento importante dos cuidados bucais adequados, o reconhecimento de sinais e 

sintomas precoces da doença bucal é uma estratégia preventiva essencial para garantir que o 

tratamento oral adequado seja recebido prontamente e que os problemas sejam gerenciados 

antes que tenham consequências negativas significativas ou irreparáveis para a saúde 

(HOBEN et al., 2019).  
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A fim de melhorar a interação entre idosos residentes e prestadores de cuidados em 

ILPIs, surgem as TICs trazendo a possibilidade de realizar avaliações odontológicas à 

distância. Para tornar essas consultas remotas possíveis sem afetar a qualidade dos cuidados, o 

profissional que diagnostica remotamente precisa ter imagens de qualidade, obtidas pelo 

cuidador (INQUIMBERT et al., 2020). 

A incorporação de novas técnicas nos serviços de saúde utilizando formas variadas de 

tecnologia (computadores, telecomunicações, hardware e software especializados para 

triagem, serviços digitais de diagnóstico por imagem, registros eletrônicos) proporcionou a 

adoção de novos processos clínicos e arranjos organizacionais, por quem presta cuidados 

bucais. Dessa maneira, a teleodontologia, quando usada adequadamente, melhora o acesso, a 

intervenção precoce e a educação em saúde a fim de aperfeiçoar a qualidade, precisão e a 

eficácia dos serviços, mesmo que a distância (QUEYROUX et al., 2017; ESTAI et al., 2018; 

ALABDULLAH et al., 2018; INQUIMBERT et al., 2020). 

Outra ferramenta que vem sendo utilizada nesses últimos anos é a teleconsultoria, a 

qual visa fornecer consultas remotas a pacientes que frequentam serviços médicos ou 

odontológicos. É uma área que vem se tornando ainda mais atraente com a popularização do 

uso dos smartphones. Esses aparelhos vêm equipados com aplicativos e câmeras digitais e 

oferecem baixo custo e praticidade. Além disso, é uma ferramenta de qualidade que consegue 

atingir populações que não têm acesso aos cuidados e com altos níveis de necessidade 

(ESTAI et al., 2016). Dessa maneira, é possível a presença do enfermeiro na consulta, bem 

como sua interação com o profissional. Vale ressaltar que a qualidade das imagens 

transmitidas também é uma preocupação, caso a digitalização em baixa resolução de 

radiografias estiver envolvida no processo, resultará em uma imagem de baixa qualidade 

(CHEN et al., 2002). Em um segundo momento, o dentista realiza um diagnóstico 

remotamente após ter examinado o paciente usando o vídeo ou a conferência pode ser 

realizada em tempo real. As informações de feedback do especialista podem incluir 

diagnóstico, tratamento e gerenciamento de cuidados. Com base nas informações, o 

profissional de saúde pode decidir o tratamento para o paciente ou tomar uma decisão de 

encaminhamento (GIRAUDEAU et al., 2017; DI et al., 2015). Por sua vez, precisa ser 

destacada a importância da posse de habilidades básicas na área da informática, por parte dos 

profissionais, de modo que propicie a utilização dos recursos disponíveis (STAGGERS et al., 

2002; CURRAN, 2003, ELEY et al., 2008, 2009). 
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Existem barreiras que podem retardar a adoção da tecnologia na odontologia, como a 

dificuldade de acesso às informações do paciente, necessidade de treinamento da equipe e 

custos para garantir os equipamentos necessários. Os exames presenciais podem possibilitar 

uma maior interação com o paciente, o que pode proporcionar a obtenção de informações 

significativas no âmbito do diagnóstico. Assim, a falta desses elementos pode diminuir a 

confiança do profissional de odontologia em fazer o diagnóstico usando apenas um sistema de 

teleavaliação. Além disso, o uso dessa tecnologia requer treinamento adequado da equipe para 

manipulação do equipamento, bem como para a obtenção de imagens de qualidade 

objetivando o provimento de conteúdo preciso aos cirurgiões-dentistas (LUSTIG, 2012; 

DANIEL e KUMAR, 2014; ALABDULLAH et al., 2018).  

Para mais, a estimativa dos custos dos programas de teleodontologia também é crucial 

para a alocação eficiente de recursos que almejam fornecer serviços à comunidade. Em um 

clima de crescente restrição orçamentária, os gestores se veem obrigados a selecionar as 

intervenções com o maior impacto baseado em evidências, com priorização em grupos de alto 

risco, levando em consideração que a avaliação econômica é um componente integrante do 

processo de tomada de decisão acerca dos programas de saúde. Levando isso em 

consideração, Mariño et al., (2016) realizaram um estudo comparando custos do atendimento 

presencial com duas abordagens alternativas de teleodontologia - modelo assíncrono (exame 

bucal com câmera realizado por uma enfermeira que encaminha os arquivos para um 

cirurgião-dentista localizado remotamente para armazenamento e posterior avaliação) e 

modelo em tempo real (exame oral com câmera realizado por um enfermeiro com 

comunicação simultânea com um cirurgião-dentista localizado remotamente - 

videoconferência). Os resultados mostraram que o modelo assíncrono foi a alternativa mais 

econômica e com maior custo-benefício quando comparada às outras duas. Todavia, o exame 

em tempo real revelou ser mais caro que o exame presencial convencional. Os custos 

incluíram o equipamento e o treinamento da equipe para realização do exame, manipulação da 

câmera e técnicas de informática. O estudo afirma que o uso das TICs na saúde aumentará no 

futuro e acredita que a expansão do serviço de teleodontologia reduziria substancialmente o 

custo por morador nas ILPIs. Em vista disso, a teleodontologia não estaria substituindo os 

exames presenciais tradicionais, mas fornecendo um serviço que não está amplamente 

disponível nas ILPIs, resultando em melhoria da educação em saúde bucal, promoção da 

saúde e prevenção de doenças, juntamente com o plano de exame e tratamento. Além disso, 

avaliações teledentais de rotina podem permitir uma identificação e resposta mais rápidas a 
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um problema que, de outra forma, poderia gerar mais consultas odontológicas ou de saúde 

geral (MARIÑO et al., 2016). 

A falta de conhecimento e treinamento da equipe de profissionais nas ILPIs em relação 

à avaliação da saúde bucal e à tradução dos resultados da avaliação na prestação de cuidados é 

uma barreira adicional. A equipe não treinada será incapaz de avaliar efetivamente o estado de 

saúde bucal e as necessidades dos residentes, mesmo na presença de um instrumento de 

avaliação eficaz (HOBEN et al., 2019). Os enfermeiros, como o maior grupo na força de 

trabalho, são os maiores usuários de TIC na área da saúde. Porém, apenas o fornecimento de 

acesso não é suficiente. É importante a incorporação aos currículos de graduação em 

enfermagem, de habilidades básicas necessárias em informática e conhecimento específico de 

recursos disponíveis (MCCANNON; O’NEAL, 2003; GRIFFITHS; RIDDINGTON, 2001). 

Além disso, enfermeiros precisam ter acesso à educação e treinamento relevantes para manter 

e desenvolver essas habilidades e conhecimentos. Por esse motivo o treinamento desse grupo 

é considerado, também, uma barreira importante na instalação e uso das TICs, e ainda, para 

avaliação odontológica (STAGGERS et al., 2002; CURRAN, 2003, ELEY et al., 2008, 2009; 

HILTUNEN et al., 2019). É importante que ambos, residentes e profissionais, tenham 

consciência da relevância do cuidado com a saúde bucal e também da necessidade da 

abordagem multidisciplinar no atendimento dos idosos institucionalizados (UNFER et al., 

2012; FJELD et al., 2017).   

Importante destacar que no corrente ano, foi regulamentado no Brasil, através de duas 

Resoluções, o exercício da Odontologia à distância mediado pelas TICs (BRASIL, 2020; 

BRASIL, 2020). Esse momento era bastante esperado pela comunidade acadêmica e pelos 

profissionais que atuam nos serviços de saúde, público e privados. A ausência de uma 

regulamentação não permitia que os esforços fossem legalmente realizados no sentido de 

melhorar o cuidado da saúde bucal dos pacientes, deixando dúvidas sobre o que era ou não 

permitido. As resoluções vieram em meio à pandemia de COVID-19 e impulsionadas por ela. 

A primeira (Anexo D, página 68) veda o exercício da odontologia à distância para fins de 

consulta, prescrição, e elaboração de plano de tratamento, indo de encontro aos estudos 

científicos que demonstram claros benefícios para a população em situações específicas. Vale 

ressaltar que a resolução admite, por conta exatamente da pandemia e em caráter de exceção, 

a troca de informações entre dentistas, para prestar cuidado ao paciente que já está em 

assistência, bem como o telemonitoramento (no intervalo de consultas) e também a 
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teleorientação com objetivo de definir a necessidade e momento de consulta presencial. Por 

sua vez, a segunda regulamentação (Anexo E, página 71) permite a atuação da odontologia à 

distância mediada por TICs, no âmbito do Sistema Único de Saúde, enquanto estiver 

decretada a situação de calamidade pública pelo Governo Federal. Apesar dessas concessões 

limitadas, as mesmas devem ser consideradas como grande e importante passo para a adoção 

destas ferramentas na odontologia. 

O estudo exposto apresenta algumas limitações. A principal refere-se ao pequeno 

tamanho da amostra (n=23). Isso gera uma desvantagem típica destes estudos que reside na 

interpretação dos resultados, particularmente nos intervalos de confiança, no valor de P e na 

superestimação da magnitude da associação. Os estudos que aplicam um pequeno tamanho de 

amostra refletem um intervalo de confiança mais amplo; no entanto, apesar deste estudo 

mostrar concordância baixa para alguns itens do instrumento, também mostrou valor de P 

confiável para determinadas categorias. 

Nesta pesquisa, os participantes (n = 23) tiveram uma avaliação de triagem com a 

enfermeira da ILPI para preencher o instrumento (ABSTO) do paciente, que incluía um vídeo 

da cavidade oral. Como essa avaliação não foi repetida de maneira presencial pelo cirurgião-

dentista, não houve oportunidade de compará-la com outra que o profissional atribuiria ao 

mesmo paciente. No entanto, esse instrumento foi construído para que enfermeiros pudessem 

fazer uma avaliação odontológica de forma facilitada, por esse motivo, no presente estudo, 

apenas o enfermeiro realizou a avaliação presencial. Ademais, foi utilizado apenas um 

instrumento para realização da triagem dos pacientes.  

Outra limitação está relacionada ao treinamento prévio realizado com o enfermeiro e 

com o dentista para aplicação dos critérios na avaliação da saúde bucal das idosas e 

preenchimento do instrumento avaliação das condições de saúde bucal. Este poderia ter sido 

feito de outras formas, ser mais rigoroso e intensivo, no sentido de melhorar ainda mais os 

seus desempenhos e padronizar respostas. A inclusão de mais enfermeiros e dentistas também 

poderia melhorar a capacidade de generalização dos resultados. 

Sugere-se que estudos futuros utilizem amostras de tamanho adequado para poder 

avaliar também os fatores que contribuem para modificar a confiabilidade entre as estratégias 

de avaliação por meio presencial e vídeo utilizadas por profissionais de enfermagem e 

cirurgiões-dentistas. Também são relevantes estudos com metodologias de intervenção para 

que se analise o impacto do uso das TICs na melhoria do cuidado à saúde bucal de idosos em 
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ILPIs, considerando diagnóstico, procedimentos a serem realizados no ambiente da ILPI, 

encaminhamentos e assistência odontológica propriamente dita.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados do estudo, não obstante as suas limitações, permitem concluir que houve 

concordância em alguns itens quando da avaliação da saúde bucal de idosos 

institucionalizados realizada por enfermeiro, presencial e in loco, e a realizada por um 

cirurgião-dentista, remotamente, por meio de vídeo, utilizando aparelho celular. Entretanto, a 

confiabilidade interobservadores foi significativa estatisticamente apenas para os itens 

Língua, Dentes Naturais, Dentadura e Higiene Bucal. Dos quais, os três últimos apresentaram 

concordância de moderada à quase perfeita. Sugere-se, portanto, que a teleodontologia pode 

ser uma ferramenta comparável à técnica presencial para triagem e encaminhamento para 

consulta odontológica para os itens supracitados. 

Este estudo alerta para a essencialidade da realização de avaliações periódicas da saúde 

bucal de idosos em ILPIs, haja vista a presença significativa de fatores de risco para 

acometimentos de agravos bucais na população dessa faixa etária, bem como a possibilidade 

de agravamento de funções orais básicas e dos impactos na sua saúde geral. 

Recomenda-se que os profissionais da saúde, trabalhadores dessas instituições 

dediquem atenção aos aspectos de saúde geral dos residentes, sem desconsiderar a saúde 

bucal dos mesmos, objetivando garantir aos idosos uma qualidade de vida alicerçada na 

integralidade do cuidado.  
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Idosos 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Cirurgião-Dentista 
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APÊNDICE D – Tabelas – Análises de concordância teste Kappa de cada 

Item/Categoria do Instrumento 

 

Tabela 3 – Análise de concordância para o item Lábios segundo os scores 

                                            Kappa Lábio: 0.2512 (p 0.1129) 

 

Tabela 4 – Análise de concordância para o item Língua segundo os scores 

      Língua_Dent 

Língua_Enf 0 1 Total 

0 3 0 3 

1 9 11 20 

Total 12 11 23 

                                            Kappa Língua: 0.2418 (p 0.0377) 

 

Tabela 5 – Análise de concordância para o item Gengivas e tecidos segundo os scores 

           Gengivas e tecidos_Dent 

Gengivas 

e tecidos_Enf 

0 1 2 Total 

0 12 2 0    14 

1 7 1 1   9 

2 0 0 0   0 

Total 19 3 1    23 

                                  Kappa Gengivas e tecidos: 0.0800 (p 0.3120) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Lábios_Dent 

Lábios_Enf 0 1 Total 

0 13 3 16 

1 4 3 7 

Total 17 6 23 
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Tabela 6 – Análise de concordância para o item Saliva segundo os scores 

     Saliva_Dent 

Saliva_Enf 0 1 2 Total 

0 15 6 1     22 

1 1 0 0   1 

2 0 0 0   0 

Total 16 6 1    23 

                                            Kappa Saliva: -0.0725 (p 0.7506) 

 

Tabela 7 – Análise de concordância para o item Dentes Naturais segundo os scores 

   Dentes naturais_Dent 

Dentes 

naturais_Enf 

0 1 2 999 Total 

0 1 0 1 0 2 

1 0 1 2 0 3 

2 2 2 5 0 9 

999 0 1 0 8 9 

Total 3 4 8 8 23 

                                          Kappa Dentes Naturais: 0.5036 (p 0.0002) 

 

Tabela 8 – Análise de concordância para o item Dentaduras segundo os scores 

   Dentaduras_Dent 

Dentaduras_Enf 0 1 2 999      Total 

0 2 3 0 0 5 

1 0 5 0 0 5 

2 0 2 0 0 2 

999 0 0 0 11 11 

Total 2 10 0 11 23 

                                            Kappa Dentaduras: 0.8286 (p 0.0000) 
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Tabela 9 – Análise de concordância para o item Higiene Bucal segundo os scores 

  Higiene bucal_Dent 

Higiene 

bucal_Enf 

0 1 2 Total 

0 4 0 0 4 

1 3 4 1 8 

2 0 7 4 11 

Total 7 11 5 23 

                                        Kappa Higiene bucal: 0.4440 (p 0.0008) 
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ANEXO A – ATA de Apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso 
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ANEXO B – Instrumento de Avaliação da Saúde Bucal para a Triagem Odontológica 

(ASBTO) 
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética 
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ANEXO D – Resolução CFO-226 
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ANEXO E – Resolução CFO - 228 
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