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RESUMO

Saude digital consiste em todas as transformacdes que as novas tecnologias sao
capazes de promover no setor saude. Na saude digital podem ser utilizados sistemas
inteligentes, inteligéncia artificial, softwares, prontuario eletrénico, business
inteligence, big data, block chain, virtual learning, scanner e impresséao 3D e 4D. Na
teleodontologia, 0 uso da tecnologia em sistemas inteligentes € crescente e tem sido
usada para atendimento, consulta, telemonitoramento, educacdo permanente de
profissionais e pacientes. Pode ser utilizada de modo sincrono (on-line) ou assincrono
(off line). O periodo de pandemia de COVID-19 trouxe impactos humanitérios,
econdbmicos e politicos em varios paises. A area da saude foi diretamente afetada,
inclusive a Odontologia. Uma vez que os procedimentos eletivos foram suspensos no
inicio da pandemia e ficaram restritos as urgéncias e emergéncias, a teleodontologia
foi evidenciada como uma forma de apoiar na demanda de atendimentos, se tornando
uma ferramenta importante nesse periodo e posteriormente. O objetivo desse estudo
foi identificar na literatura acBes de teleodontologia implementadas durante a
pandemia de COVID-19 em diferentes paises. Este estudo trata-se de uma revisdo
sistemética da literatura cientifica. Foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Science Direct para selecionar os artigos. Os
descritores utilizados foram: teleodontology and covid 19, teleodontology and oral
health and covid, telemonitoring and oral health and covid, telehealth and covid and
oral health, teleconsultation and oral health and covid, tecnologia and saude bucal and
covid, teleodontologia and covid, telemonitoramento covid and saude bucal,
teleconsulta and covid and saude bucal, telessaude and covid and saude bucal. Os
estudos selecionados mostraram que a teleodontologia foi utilizada nos diferentes
paises durante a pandemia para fazer telemonitoramento, teletriagem, teleorientacéo
de pacientes de cirurgia dentoalveolar e maxilofacial, idosos com doenca de
Parkinson, pacientes em tratamento ortoddntico, criancas em idade pré escolar e para
educacdo permanente, dentre outras aplicacdes. Essa estratégia pode continuar
sendo utilizada no periodo pés pandémico, sendo importante para complementar os

atendimentos presenciais.

Palavras-chave: Teleodontologia, covid, softwares



ABSTRACT

Digital health consists of all the transformations that new technologies are able to
promote in the health sector. In digital health, intelligent systems, artificial intelligence,
software, electronic medical records, business intelligence, big data, block chain,
virtual learning, scanner and 3D and 4D printing are used. In teledentistry, the use of
technology in intelligent systems is growing have been used for care, consultation,
telemonitoring, permanent education of professionals and patients. It can be used
synchronously (online) or asynchronously (offline). The period of the COVID-19
pandemic brought humanitarian, economic and political impacts in several countries.
The health area was directly affected, including dentistry. Since elective procedures
were suspended at the beginning of the pandemic and were restricted to urgencies
and emergencies, teledentistry was evidenced as a way to support the demand for
care, becoming an important tool in this period and later. The objective of this study
was to identify in the literature teledentistry actions implemented during the COVID-19
pandemic in different countries. This study is a systematic review of the scientific
literature. The following databases were used: Virtual Health Library (VHL), PubMed
and Science Direct to select the articles. The descriptors used were: teleodontology
and covid 19, teleodontology and oral health and covid, telemonitoring and oral health
and covid, telehealth and covid and oral health, teleconsultation and oral health and
covid, technology and oral health and covid, teleodontology and covid, telemonitoring
covid and oral health, teleconsultation and covid and oral health, telehealth and covid
and oral health. The selected studies showed that teledentistry was used in different
countries during the pandemic to perform telemonitoring, telescreening, teleguidance
of dentoalveolar and maxillofacial surgery patients, elderly people with Parkinson's
disease, patients undergoing orthodontic treatment, children of preschool age and for
continuing education , among other applications. This strategy can continue to be used

in the post-pandemic period, being important to complement face-to-face assistance.

Keywords: Teleodontology, covid, softwares
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada em dois produtos, sendo um artigo cientifico
e outro produto técnico / tecnoldgico, uma cartilha sobre uso do Whats app business
e Telegram na Atencdo Basica, feito em colaboracdo com os graduandos da
Universidade do Estado da Bahia - UNEB.

O artigo é o produto cientifico que embasou a construcao da cartilha. A cartilha
€ 0 produto construido com as bases da revisdo sistematica e em parceria com
estudantes da graduacdo do Programa de Integracdo Academia, Servico e
Comunidade — PIASC da UNEB que envolve cursos da area de saude (medicina,
enfermagem, nutricdo, farmacia, fonoaudiologia) para utilizacdo em unidades de
saude do Distrito Sanitario Cabula-Beiru que atuavam na parceria com a UNEB e na
unidade na qual a autora trabalhava no Suburbio ferroviario. Essa foi uma tentativa de
contribuicdo ao cenério de enfrentamento da covid-19, possibilitando estratégias de
melhor comunicacdo com a comunidade, educacéo, teleconsulta, telemonitoramento,
etc, utilizando ferramenta ja disponivel e amplamente utilizada pela populacédo — apps
de mensagens instantaneas.

Iniciando a apresentacdo da minha formag&o académica, sou cirurgia dentista
pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Fui residente em Saude da Familia
pela Universidade do Estado da Bahia (Uneb) e conclui especializacdo em Ortodontia
e Ortopedia Facial em 2022. Atualmente sou mestranda do Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Uneb e trabalho como clinico geral em uma Unidade Saude da
Familia no municipio de Salvador-Ba.

Minha primeira experiéncia profissional foi como dentista da Estratégia Saude
da Familia no Municipio de lacu- BA, periodo que atuei durante seis meses na zona
rural e na cidade. Posteriormente ingressei na Residéncia Multiprofissional, momento
em que tive o primeiro contato com gestéo estadual da Bahia e municipal de Salvador
através dos estagios na Secretaria Estadual de Saude (SESAB), Diretoria de Atengéo
Bésica (DAB), Vigilancia Epidemiologica (CIEVS) e Coordenacgéo de Saude Bucal de
Salvador.

Durante o estagio na DAB, conheci o programa Telessaude Brasil Redes e logo
decidi fazer o Trabalho de Concluséo de curso da Residéncia com o tema Telessaude.

O trabalho foi publicado em forma de artigo cientifico na Revista Panamericana de



Saude Publica e decidi ingressar no mestrado em Saude Coletiva com projeto tema
semelhante, s6 que voltado para a Teleodontologia.

No contexto de pandemia de Covid 19, os temas saude digital e teleodontologia
despertaram minha atencao pois o0 contexto emergencial trouxe impactos para 0 meu
ambiente de trabalho na USF. O incentivo da Secretaria municipal de Saude e
Ministério da Saude em realizar teleconsulta odontologica trouxe-me as seguintes
perguntas:

Como utilizar a teleodontologia de forma a melhorar a atencdo a saude dos
meus pacientes, diante das poucas capacitacdes que recebemos?

Quiais aplicativos séo utilizados?

Havia uma lacuna entre a pratica profissional e o conhecimento de como fazer.
Diante dos questionamentos sobre a pratica profissional e possibilidade de contribuir
no meu ambiente de trabalho, surgiu esta pesquisa em formato de dissertacao
apresentada a esta banca.

A producdo tedrica no final deste curso de mestrado sera publicada em formato
de artigo cientifico em revista relevante. O produto técnico apresentado nessa
dissertacdo e aplicado na Unidade de Saude foi uma estratégia de difundir
possibilidades de comunicacdo e educacdo através do Whats app business e

Telegram.
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1. INTRODUCAO

Saude digital consiste em todas as transformacdes que as novas tecnologias
sao capazes de promover no setor saude. O uso dessas tecnologias pode melhorar a
rotina dos profissionais e pacientes, melhorar os processos de trabalho das unidades

de atendimento e apoiar o setor saude (WHO, 2019).

No crescimento exponencial do uso dessas tecnologias na saude, destacam-
se alguns aspectos essenciais na digitalizacdo desses servicos: uso de sistemas
inteligentes, inteligéncia artificial, softwares, prontuario eletrdnico, business
inteligence, big data, block chain, virtual learning, scanner e impressdo 3D e 4D
(VANELLI, 2020; WHO, 2019; LYSAGHT, 2019; MADEIRA, et al, 2022).

Na aplicacdo da saude digital na saude bucal, podemos ver distintos usos do
termo. Um deles se refere a Odontologia Digital como uso das novas tecnologias
nessa area, utilizando inteligéncia artificial, cirurgia guiada de implantes (WANG et al
2021), Cad Cam e impressora 3D (SRINIVASAN, 2021), scanners intra orais
(ZARAUS, 2021), na atengéo primaria (SILVA, et al., 2022), dentre outras aplicacdes.

Tanto o termo Saude digital, saude bucal digital, teleodontologia, odontologia
digital tem uma abrangéncia ampla no que diz respeito a uso de tecnologias. Neste
estudo, foram utilizados os termos telessalde e teleodontologia, principalmente para
fins de busca na literatura por serem bastante utilizados. A teleodontologia se refere
ao uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo, softwares e aplicativos na
saude e odontologia, tanto para atendimento, telemonitoramento, teleconsulta,
teletriagem de pacientes a distancia quanto para educacdo permanente de
profissionais e educacdo em saude de pacientes (WHO, 2019; EKELAND et al. 2010;
VILLALBA et al., 2013; MARS, 2014, FENNER E TOASSI, 2022)

Para que a telessalde e teleodontologia sejam utilizadas, sdo necessarias
legislagbes especificas para nortear as agdes e permitir o funcionamento em termos
de financiamento, governabilidade, confidencialidade dos dados dos pacientes. Nesse
sentido, os estudos de Wen (2008) e Celes et al. (2018) mostram que as politicas de
telessaude estdo em diferentes niveis de implantagdo nos distintos paises.

Nas Américas, a telessaude foi usada para promover melhorias e

fortalecimento da Atenc&o Primaria, integracao de redes de atencao a saude, melhoria
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da interconsulta e colaboragdes entre universidades e servigcos de satide. Na Asia e
Europa havia uma variedade de programas para gerenciamento de doencgas, assim
como sua utilizagcdo para teleconsultas e em servicos assistenciais. Na Africa e na
Oceania as iniciativas ainda eram incipientes, sendo que na Africa foi mais utilizada
para atendimento em areas remotas e educagdo permanente de profissionais e na
Oceania, foi utilizada para atendimento clinico em expedi¢cdes de outros paises ao
local (WEN 2008; MARS, 2014; OH et al., 2015; CELES et al., 2018).

A populacdo mundial conviveu com a pandemia do coronavirus SARS-
CoV-2, causador da doenga COVID-19, detectado inicialmente no final de dezembro
de 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei, China. Nos primeiros dias de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou a circulagdo do virus,
sendo que, em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importacdo em territério japonés.
No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos da América relataram seu primeiro caso
importado, mostrando a disseminacao do virus para outro continente (CAETANO,
2020; SILVA, 2020).

O continuo crescimento de casos e 6bitos, inicialmente em territorio chinés, e
sua consequente expansao a outros paises, fez com que a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarasse a situacao de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. Em 11 de Margo de 2020, a OMS
declarou uma pandemia, periodo que ja havia um alarmante nimero de vitimas da
doenca em todo o mundo (CAETANO, 2020; SILVA, 2020).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, até 09 de Agosto de 2023, foram
confirmados no panorama mundial 769.369.823 casos de COVID-19 incluindo
6.954.336 mortes, 13.492.225.267 doses de vacina foram administradas no mundo
(WHO, 2023).

Além do impacto epidemioldgico, pode-se afirmar que a pandemia trouxe como
repercussao uma desaceleracdo econdmica universal, trazendo impacto econémico
em todos os setores e paises. Ressalta-se 0o aumento do uso da telessaude,
estratégias de saude digital e mais especificamente da teleodontologia ou de
possibilidades relativas a saude bucal. Houve um impacto negativo da pandemia,
principalmente para custear EPIs, equipamentos e garantir a biosseguranca de
pacientes e profissionais (LEON et al., 2020).

J& se sabe que a teleodontologia era utilizada nos diferentes paises e nas

especialidades odontolégicas antes da pandemia. Alguns estudos trazem a satisfacao
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dos pacientes frente ao uso das tecnologias para consultas virtuais e alguns softwares
utilizados (AL SAHAYA et al., 2020; PETRUZI, 2016; CARRARD et al., 2018), mas
ainda faltam estudos que sintetizem esse conhecimento principalmente no periodo da
pandemia, detalhando as aplicacdes praticas na Atencdo primaria, nas consultas
clinicas, no ambito hospitalar, nas diferentes especialidades odontol6gicas e na

educacao permanente.

Estudos de revisao anteriores sobre teleodontogia na pandemia se referem ao
uso para pacientes geriatricos em emergéncias de prétese dentaria, em pacientes
com cancer oral, como estratégia para organizar a Atencao Primaria no Sistema Unico
de Saude, como ferramenta auxiliar em pacientes com desordens
temporomandibulares. Entretanto, observa-se uma perspectiva restrita a profisséo,
mas néo se abordaram os aprendizados para outras pandemias. (SILVA et al., 2021 ;
ALDHUWAYHI, et al. 2021 ; CARRER et al., 2020 ; MINERVINI et al., 2022)

Pode-se justificar a relevancia dessa pesquisa pois se prop6s a identificar e
sintetizar os principais estudos sobre a tematica teleodontologia na pandemia. O
resultado desse estudo poderd ser utilizado para embasar novos estudos, para
orientar a tomada de decisdes na gestdo e na clinica, além de trazer experiéncias
sobre a prestacao de cuidados. Este estudo apresenta originalidade e relevancia pois,
durante a pesquisa do estado da arte, ndo foi verificado um estudo Unico que
sintetizasse as informagdes que serdo coletadas nessa pesquisa.

Levando em consideracdo esses aspectos, pode-se fazer as seguintes
perguntas de investigacdo: Como a teleodontologia e/ou estratégias tecnoldgicas
voltadas para a atencéo a saude bucal foram utilizadas no enfrentamento durante a
pandemia de COVID-19? Como a teleodontologia e/ou estratégias tecnoldgicas
voltadas para a atencdo a saude bucal foram utilizadas nas especialidades
odontoldgicas e na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia de Covid-19?
Quais softwares e aplicativos tém sido utilizados?

O objetivo geral desse estudo foi investigar a utilizagao da teleodontologia e/ou
estratégias tecnologicas voltadas para a atencdo a saude bucal durante a pandemia
de Covid — 19 em diferentes paises.
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2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDO E ESTRATEGIAS DE PRODUCAO DOS DADOS

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica e versa sobre o uso da

teleodontologia durante a pandemia do coronavirus.

O protocolo de estudo desta revisao foi cadastrado na base PROSPERO e
seguira as diretrizes delineadas pelo checklist do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses, http://www.prisma-statementorg/) e

PICOS para inclusdo dos estudos.

As etapas do estudo foram realizadas por pesquisadores independentes e
havendo discordancia entre eles, um terceiro avaliador realizou o0 consenso entre os

revisores.

2.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos nesta revisdo sistematica os estudos publicados durante a
pandemia de covid-19, ou seja, de 2019 a 2023. Os temas pesquisados foram o uso
da teleodontologia durante a pandemia na area publica ou privada e para educacéo

em saude.

Foram excluidos deste estudo os editoriais, textos em duplicata, teses,
dissertacOes, revisdes e artigos que ndo dialoguem com o objetivo e tema principal
deste estudo. Nao foram considerados os textos fora do periodo de pandemia (2019-
2023). Foram selecionados estudos nos idiomas inglés e portugués e foi utilizada a

ferramenta Google Translate (https://translate.google.com/).
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2.3. FONTES DE DADOS

Os estudos foram pesquisados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (http://brasil.bvs.br), PubMed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/m/pubmed)

e Science Direct (www.sciencedirect.com).

Foram utilizados descritores controlados e que constam no DECS
(Descritores em Ciéncia da Saude). Na Science Direct e Pubmed foram pesquisados
os descritores em inglés: teleodontology AND covid 19 , technology AND oral health
AND covid 19 , telemonitoring AND oral health AND covid 19, teledentistry AND covid
19, telehealth AND covid and oral health, teleconsultation AND oral health AND covid
19. Na BVS foram pesquisados 0os mesmos descritores em portugués e espanhol.

2.4. SELECAO DOS ESTUDOS E COLETA DE DADOS

Os resultados desta pesquisa foram gerenciados pelo programa Mendeley, e
neste, as duplicatas foram removidas. Posteriormente, o corpus das referéncias foi
exportado para a plataforma eletrdbnica  Rayyan  (disponivel em:
https://rayyan.qcri.org/users/sign_in) a fim de avaliar a elegibilidade dos estudos. A
elegibilidade dos trabalhos foi avaliada em duas fases: inicialmente, os artigos foram
examinados em funcdo do titulo e resumo e, em uma segunda fase, os textos

completos dos artigos selecionados foram cuidadosamente analisados.

Para a extracdo dos dados, os artigos selecionados foram lidos na integra,
tendo sido construida uma planilha no programa Microsoft Excel. A partir da planilha
foi construido um quadro com categorias de analise com as principais caracteristicas
extraidas dos estudos incluidos na pesquisa. A releitura dos artigos foi realizada para
identificar os autores, ano, os paises a que se referem os textos, identificacdo de
softwares, titulo, continente, principais achados, faixa etaria dos usuarios, prestadores

de cuidado a saude, intervencéo digital, situacdes de saude abordadas.

Os principais achados dos artigos foram aqueles que respondem a pergunta
investigativa e os objetivos deste estudo, que sédo os dados referentes as praticas de

utilizacéo da teleodontologia na Atencéo Primaria e especialidades odontoldgicas, uso
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para teleatendimento, telemonitoramento, teletriagem, telediagnostico, cuidado de

pacientes especificos; uso de softwares e aplicativos e na educacdo em saude.

2.5 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliacdo do risco de viés foi feita por duas pesquisadoras, que de forma
independente, avaliaram a qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta

revisao sistematica utilizando a Ferramenta de Avaliacdo de Métodos Mistos (MMAT).

A Avaliacdo de Métodos mistos (MMAT) € uma ferramenta de avaliacao critica
que € projetada para a etapa de avaliacdo de revisbes de andlise sistematicas,
revisdes que incluem estudos qualitativos, quantitativos e de métodos mistos. Permite
avaliar a qualidade metodolégica de cinco categorias para estudos: pesquisa
qualitativa, ensaios clinicos randomizados, estudos ndo randomizados, estudos

descritivos quantitativos e estudos de métodos mistos.

Cada estudo foi avaliado a partir de perguntas de analise que foram
respondidas através das respostas “Nao”, “Sim” e “Pouco claro”. A resposta “Sim”
significa que as caracteristicas analisadas no artigo se enquadram nos critérios do
MMAT, a resposta “Nao” significa que ndo atende aos critérios do MMAT e “ Pouco

claro” significa que o artigo néo trouxe informagdes suficientes para analise.

3. ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Por se tratar de uma revisao sistematica, em que foram utilizados dados de
dominio publico e feita reviséo bibliografica, sem envolvimento de seres humanos, nao

foi necessaria aprovacao por parte do Comité de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS
4.1 Resultados das buscas

Foram identificadas 448 publicacbes nas bases de dados em inglés e
portugués, selecionando 209 artigos. Posteriormente foi feita exclusédo de artigos por
ano, tema, editoriais e de artigos de opinido. Foram excluidos 183 e selecionados 26
artigos completos. Destes, 13 foram excluidos por serem revisdes e 13 foram

selecionados neste estudo, conforme pode ser verificado na Figura 1 e Tabela 1.

Figura 1. Esquema de selecao de artigos sobre utilizacdo dos meios digitais em saude

bucal nos distintos paises.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados ¢ registros

448 Registros identificados de

§' Banco de dados 239 registros duplicados
E 169 BVS - removidos
= 252 PUBMED
L 27 SCIENCE DIRECT
—
183 artigos excluidos pelo
209 artigos selecionados —*| ano, tema, editoriais, artigos
de opinido
:
£ | ,
= 13 estudos excluidos por
26 textos completos ., serem Eej-n'sﬁeg .
avaliados para elegibilidade sistematicas ou nao
estarem de acordo com
+ critérios de elegibilidade

13 estudos incluidos nesta
revisdo

Incluido

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included
searches of databases, registers and other sources.
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Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados de acordo com o0s
descritores.

Base de Descritores N
dados
BVS teleodontology AND covid 19; technology AND 67

oral health and covid 19; teledentistry AND covid
19; telehealth AND covid AND oral health;
teleconsultation AND oral health AND covid 19
BVS tecnologia AND saude bucal AND covid 19; 47
teleodontologia AND covid 19;
telemonitoramento AND covid AND saude bucal;
teleconsulta AND covid AND salde bucal;
telessalide AND covid AND saude bucal
BVS tecnologia AND salud oral AND covid 19; 55
teleodontologia AND covid 19; telemonitoreo
AND salud oral AND covid 19; teleonsulta AND
salud oral AND covid 19.
PUBMED teleodontology AND covid 19; technology AND 252
oral health and covid 19; teledentistry AND covid
19; telehealth AND covid AND oral health;
teleconsultation AND oral health AND covid 19
SCIENCE teleodontology AND covid 19; technology AND 27
DIRECT oral health and covid 19; teledentistry AND covid
19; telehealth AND covid AND oral health;
teleconsultation AND oral health AND covid 19

Fonte: Elaboragdo prépria.

4.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

Foram analisados 13 artigos em portugués (n=1; 7,7%) e inglés (n=12; 92,3%
sobre a utilizag&o da teleodontologia nos distintos paises: trés paises da Europa (n=4;
30,8%) - ltalia (n=2; 15,4%), Inglaterra (n=1; 7,7 %) e Alemanha (n=1; 7,7 %), trés
paises da Asia (n=3; 23,1 %) — Israel (n=1; 7,7%), india (n=1; 7,7 %) e Paquistéo (n=1;
7,7%), um pais da Oceania (n=1; 7,7%) - Australia (n=1; 7,7 %), dois paises da
Ameérica (n=5; 38,4%) — Estados Unidos (n=3; 23,0%) e Brasil (n=2; 15,4%).

Em relacdo ao ano de publicacdo, houve uma concentracdo de artigos nos anos
de 2021 e 2022 (n=9; 69,3 %), em relacdo ao paises, os Estados Unidos tiveram o

maior numero de artigos selecionados (n=3; 23,1%) e em relacdo a metodologia,
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houve uma concentragdo de estudos quantitativos ndo randomizados (n=7; 53,9%),
dados verificados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos estudos por ano, continente e metodologia

Ano n %
2019-2020 3 23,0
2021-2022 9 69,3

2023 1 7,7
Continente

Américas 5 38,5
Europa 4 30,8
Oceania 1 7,7
Asia 3 23,0

Metodologia

Quantitativos ndo randomizados 7 53,9
Quantitativos descritivos 3 23,0
Quantitativos randomizados controlados 2 15,4
Quialitativo 1 7,7

Fonte: Elaboracdo propria.

4.3 Uso da teleodontologia, softwares e profissionais descritos nos estudos

Em relacdo aos aplicativos, os estudos mostraram o uso de aplicativos de
mensagens instantaneas como Whats app, Telegram, Messenger, redes sociais,
servico de mensagens curtas como SMS, programas com servico de
videoconferéncias como o Zoom, Google Meet, Skype e Facetime, conforme pode ser
visto na Tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo dos estudos por continente, pais, revista, autores, ano, software, populacao alvo e principais achados dos
artigos selecionados.

Continente Pais Titulo Revista Autores Ano Software  Populacéo Principais
alvo achados
Accuracy of J. Oral Gangwanietal 2023 ZOOM Pacientes de O estudo mostrou o
o Telemedicine Maxillofac. cirurgias orais  yso da
£ Consultations in  Surg. e o teleconsulta,
pa Oral and maxilofaciais  teletriagem e
S Maxillofacial telemonitoramento
g Surgery During the em pacientes de
5 < COVID-19 cirurgias
= -) Pandemic dentoalveolares
< W nos EUA.
° Telehealth Official Journal Sangalli et al 2021 Sem Pacientes O estudo mostrou
= Increases Access to of the American informa-  com dor o uso da
(@) . . ~ .
2z Brief Behavioral Academy of céo orofacial teleconsulta em
8 Interventions in  Pain Medicine pacientes com dor
o Orofacial Pain Clinic orofacial nos EUA.
5 < during  COVID-19
= =) Pandemic: A
< L Retrospective Study
The role of BMC Oral Alsafwani et al 2022 Sem Pacientes O estudo mostrou o
@ telemedicine for Health informa-  afetados por uso da teleconsulta
S symptoms céo infeccbes em pacientes
% management in oral orais afetados por
c medicine: a infeccbes orais nos
_g retrospective EUA. Usa o termo
g 5.: observational study tele (oral) medicina.
< L




América do Sul

América do Sul

Brasil

Brasil

Telemonitoring  of
the oral health
condition of people
with Parkinson's
disease during the
Covid-19 pandemic

Tratamento
odontolégico na
atencao béasica a
saude de criangas
durante a pandemia
da COVID-19: o que
fazer?

Rev Odontol
UNESP

Salusvita

Silva et al

Vitor et al

2022

2020

Google
Meet,
Whats

app.

Sem
informa-
cao

Pacientes
com doenca
de

Parkinson

Criancas da
atencao
béasica
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O estudo mostrou o
uso de teleconsulta
e
telemonitoramento
em pacientes com
doenca de
Parkinson no
Brasil.

O estudo mostrou o
uso do
telemonitoramento
em pacientes
pediatricos na
atencao basica no
Brasil. Nessas
consultas  podem
ser feitas avaliacéo,
orientacdo, reforco
de higiene oral e
aconselhamento
dietético.



Europa

Europa

Italia

[talia

Impact of the SARS-
Cov2 Pandemic on

Orthodontic
Therapies: An ltalian
Experience of

Teleorthodontics.

Redesigning the

Paradigms of
Clinical Practice for
Oral and
Maxillofacial

Surgery in the Era of
Lockdown for

COVID-19: From
Tradition
to Telesemeiology

Pesqui.

Bras.

Odontopediatri
a Clin. Integr

Int. J. Environ.

Res.
Health

Public

Putrino et al

Robiony et al

2020

2020

Whats
App

Zoom

Pacientes
em
tratamento
ortodoéntico

Pacientes
de cirurgia
maxilofacial,
oncologia,
ortognatica
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O estudo mostrou o
uso de teleconsulta
e
telemonitoramento
para pacientes em

tratamento
ortoddntico na
Italia.. Os
pacientes

realizaram exames
mensais usando o
servico de
chamada de video
do aplicativo de
celular  WhatsApp
de seu telefone
celular ou de seus
pais evidenciando
que isso pode
contribuir para
menos marcagao,
menos risco de
contagio e contato
social reduzido.

O estudo de
mostrou
videoconsulta para

exame de
pacientes e
reorganizacdo do
processo de
trabalho.



Europa

Europa

Inglaterra

Alemanha

The role of
teledentistry in oral
surgery during the
COVID-19
pandemic

Can Teledentistry
Replace
Conventional
Clinical  Follow-Up
Care for  Minor
Dental Surgery? A
Prospective
Randomized
Clinical Trial

Advances in lbraheim et al
Oral and

Maxillofacial

Surgery

Int. J. Environ. Heimes et al
Res. Public
Health

2021

2022

Sem
informa-
cao

Sem
informa-
céo

Pacientes
de cirurgia
oral

Pacientes
de cirurgia
oral menor

O estudo mostrou o
uso de teleconsulta
e
telemonitoramento
para pacientes de
cirurgia oral na

Inglaterra. A
experiéncia de
consultas pelo
telefone com
pacientes de
cirurgia oral revelou
que a

teleodontologia
mostra-se um meio
de reduzir 0s
tempos de espera e
melhorando ainda
mais a experiéncia
do paciente.

O estudo mostrou o
uso da teleconsulta
e
telemonitoramento
de pacientes de
cirurgia oral menor
na Alemanha.



Oceania

Asia

Asia

Australia

Israel

India

The feasibility of a
digital health
approach to facilitate

remote dental
screening among
reschool children

during covid 19 and
social restrictions.
Rapid
implementation  of
teledentistry during
the Covid-19
lockdown

Teledentistry: a new
oral care delivery
tool among Indian
dental professionals
— a qguestionnaire
study.

Int. Journal of Azimi et al
Paediatric
Dentistry

Advances in
Oral and
Maxillofacial
Surgery

F1000Researc
h 2022

Raja et al

Watfa et al.

2022

2021

2022

Whats
app, Tele
dental,
Remote i

Whats

App,
Facetime
e Zoom

Whats
app

Criancas em
idade  pré
escolar

Pacientes

gue fizeram
cirurgias de
extracgao,

implantes e
biopsias de
lesBes orais.

Dentistas
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O estudo mostrou o

uso do
telemonitoramento,
teleconsulta e
teletriagem em
pacientes

pediatricos na
Australia.

O estudo mostrou o
uso do

telemonitoramento
e teleconsulta em
Israel. Isso pode
reduzir o risco de
infeccgéo,
reduzindo listas de
espera e viagens
desnecessarias,
especialmente em
areas rurais onde o
transporte publico €
escasso.

O estudo mostrou o
uso de softwares e
aplicativos para
fazer pesquisa
sobre
teleodontologia e
educacao
permanente de
profissionais de
odontologia.



Asia

Paquistao

Teledentistry as a
Supportive Tool for
Dentists in Pakistan

BioMed
Research
International

Subhan et al

2021

Whats Dentistas
app,

email,

Facebook

e

Messen-

ger.
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O estudo mostrou o
uso de aplicativos
para pesquisa e

educacao

permanente de
dentistas no
Paquistaio . O

estudo utilizou o
aplicativo  Whats
app e email,
Facebook e
Messenger
mostrando
conhecimento
inadequado dos
dentistas sobre
teleodontologia e
necessidade de
mais difusdo de
conhecimento
nessa area entre 0os
profissionais.
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O servico de videoconferéncias Zoom foi utilizado nos EUA para teleconsulta,
teletriagem e telemonitoramento de pacientes de cirurgias orais e maxilofaciais,
oncologia e ortognatica (GANGWANI et al., 2023; ROBIONY et al., 2020).

O Facetime e Zoom para telemonitoramento e teleconsulta de pacientes que
fizeram cirurgias (WATFA et al., 2021) e o Facebook e Messenger para teleconsulta
e educacédo permanente de dentistas (SUBHAN et al., 2021).

O Google Meet e 0 app de mensagens instantaneas Whatsapp foram usados
para telemonitoramento de pacientes com doenca de Parkinson e pacientes em
tratamento ortodontico (PUTRINO et al., 2020; SILVA et al, 2022) e
telemonitoramento de criancas em idade pré escolar para tratamento de carie
dentaria (RAJA et al., 2022).

Teleconsulta e teletriagem

O uso de teleconsultas como estratégia de atendimento na pandemia foi
verificada em alguns estudos. Nos EUA, a teleconsulta foi utilizada para pacientes
afetados por infecgdes orais, com dor orofacial e cirurgias orais e maxilofaciais. Nesse
sentido, as consultas eram feitas para verificar as necessidades nos pacientes no pré-
operatorio, verificar comorbidades pré existentes (triagem) e fazer avaliacdo pés
operatoria, a fim de dar um suporte ao paciente (GANGWANI et al., 2023; SANGALLI
et al., 2021).

Na Italia, foi usada para paciente em tratamento ortodéntico em que pacientes
fizeram consultas mensais usando o servico de chamada de video para avaliar
necessidades de manutencéo do aparelho (ALSAFWANI et al., 2022; PUTRINO et al.,
2020).

Telemonitoramento

No Brasil, foi utilizado para telemonitoramento de pacientes geriatricos com
doencas de Parkinson e criancas na Atencao Basica. Nesse sentido, os idosos eram
acompanhados quanto a sua higiene bucal, uso e disponibilidade de materiais de
higiene pessoal (SILVA et al., 2022). Na Atencéo Basica, as consultas com criancas
visavam monitorar, avaliar e fornecer reforco de higiene oral e aconselhamento
dietético em criancas (VITOR et al., 2020).
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Na Australia, foi usado para telemonitoramento em saude bucal de criangcas em
idade pré escolar (AZIMI et al., 2022). Nesse quesito, fotos foram capturadas da boca
de criancas e transmitidas para profissionais em outro local para avaliagdo. Em Israel
foi utilizado para telemonitoramento de pacientes que fizeram cirurgias de extracao,
avaliando as condi¢cdes pds operatorias e situacdo do paciente em termos de
recuperacédo do procedimento realizado (WATFA et al., 2021).

4.4 Especialidades, niveis de atencéao e oferta publico-privada

Em relacdo as especialidades, nos estudos foi visto utilizacdo na Cirurgia
Bucomaxilofacial, Ortodontia, Odontopediatria, Patologia, Estomatologia e Oncologia.
Foi visto utilizacdo em clinicas em Universidades e na Atencéo Primaria.

Na Cirurgia Bucomaxilofacial, foi usada para triagem, telemonitoramento e
videoconferéncias pré e pés cirurgias dentoalveolares, ortognaticas e maxilofacias.
(GANGWANI et al., 2023; IBRAHEIM et al., 2021; HEIMES et al., 2022). Em
Ortodontia, foi utilizado para teleconsulta e telemonitoramento de pacientes em uso
de aparelhos fixos, méveis, ortopédicos e Invisalign (PUTRINO, et al., 2020). Em
Odontopediatria, foi feito telediagnodstico de cérie dentaria através de fotos e
teleorientacé@o de higiene oral e dietética (AZIMI et al., 2022).

Em Patologia, Estomatologia e Oncologia foi utilizada para teleconsulta,
triagem e telemonitoramento de pacientes com lesGes pré neoplasicas, lesdes na
mucosa oral, lesdes inflamatorias, condi¢cdes imunes, infec¢ao, neoplasma, lesdes pré
neoplasicas, desordens metabdlicas, distirbios imunomediados, cancer de pele,
cancer oral, patologias em pardtica, oncologia, ortognatica, cirurgia maxilofacial, dor
orofacial, mialga, fadiga (GANGWANI et al., 2023; ALSAFWANI et al., 2021,
ROBIONY et al.,, 2020; SANGALLI et al., 2021). Na Atencdo Primaria foi visto
telemonitoramento de escolares, promocao de saude e prevencdo (VITOR et al.,
2020).

A maioria dos estudos se tratou de estratégias utilizadas em clinicas de

Faculdades de Odontologia, sendo sobre pacientes monitorados por Departamentos
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de Dentistica, Cirurgia, Odontopediatria de Instituicbes de ensino publicas e privadas.
Alguns estudos foram identificados em relag@o ao uso na érea publica como Atencéo

Basica.

4.5. Profissionais que utilizaram os servicos e situagcdes de saude abordadas

Em relacéo aos profissionais que utilizaram o servi¢co de saude bucal digital, foi
visto uma ampla variedade de especialidades, envolvendo os profissionais de
diferentes categorias profissionais. Médicos da atencdo primaria, especialistas em
medicina  oral, médicos, oftalmologistas, cirurgides bucomaxilofaciais,
dermatologistas, pediatras, residentes, anestesiologistas, enfermeiros, equipe de
reabilitacdo, imunologistas, oncologistas, dentistas clinicos, ortodontistas, cirurgides,
dentistas da atencéo basica, odontopediatras (ASAFWANI et al., 2022; PUTRINO et
al., 2020; IBRAHEIM et al., 2021).

Em relacao as situactes de saude abordadas, os servigos foram utilizados em
pacientes com com lesBes pré neoplasicas, lesbes na mucosa oral, lesdes
inflamatorias, condicbes imunes, infec¢cdo, neoplasma, lesdes pré neoplasicas,
desordens metabdlicas, distarbios imunomediados, cancer de pele, cancer oral,
patologias em parética, oncologia, ortognatica, cirurgia dentoalveolar e maxilofacial,
dor orofacial, mialga, fadiga, ma oclusdo, céarie dentaria, hipersensibilidade.
(GANGWANI et al., 2023; ALSAFWANI et al., 2021; ROBIONY et al., 2020; SANGALLI
et al., 2021, PUTRINO, et al., 2020).

4.6 Caracterizacdo dos usuarios

Em relacdo ao perfil dos usuarios que utilizaram o servico de teleconsulta,
teletriagem, telemonitoramento e telediagndstico nos diferentes paises, foi vista uma
ampla margem de idade nos artigos, abrangendo desde criancas em idade pré escolar
e seus pais, adolescentes, jovens, adultos e idosos. A faixa etaria dos usuarios
descritos nos artigos é de 4 anos até idosos de 90 anos. Em relagdo ao género, foi
verificado tanto homens quanto mulheres. (GANGWANI, et al., 2023; Silva, et al.,
2022; Vitor et al., 2020)

Nas criangas, a partir de 4 anos foi realizada avaliagdo de carie dentaria,

instrucdo dietética, orientacdo de higiene bucal através de teleconsultas envolvendo
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0s seus pais. Nos jovens e adultos, foram feitas consultas pré operatorias em casos de lesdes orais, oncologia, dor orofacial,
osteotomia, extra¢des, cirurgias dentoalveolares, trauma, dor orofacial, ma oclusao, fadiga, mialgia, lesées inflamatorias, condicbes
imunes, desordens temporomandibulares, infeccdo, neoplasma, lesbes pré neoplasicas, desordens metabdlicas, distlrbios
imunomediados, cancer de pele, cancer oral, patologias em parética, oncologia, ortognatica, cirurgia maxilofacial. Nos idosos até 90
anos, foi visto uso para dar instru¢des de higiene oral, monitorar habitos de higiene e verificar itens de saude bucal disponiveis para
higiene como escova, fio dental, pasta de dente. Esses aspectos podem ser verificados na Tabela 4.

Tabela 4. Descricao da intervencao digital, perfil dos usuérios, prestadores de cuidado e situa¢cfes de saude abordadas.

Conti- Pais Intervencao digital Identificacdo dos Idade dos Prestadores de Situacdes de
nente usuarios (WHO) usuarios cuidado da saude abordadas
saude (WHO)

o Teleconsulta, Todos os Homens e Residentes do Cirurgias
'g teletriagem, pacientes gue mulheresde 9- primeiro ano e dentoalveolares,
O telemonitoramento receberam consulta 92 anos Internos cirurgia  ortognatica,
Eg < por telemedicina no supervisionados no patogia, trauma
Eg a departamento da OMS departamento  da

durante a pandemia, OMS.

de cirurgia oral e

maxilofacial
o < Teleconsulta Pacientes com dor Homens e Dentistas Dor orofacial,
© a orofacial, mialgia, mulheres de mialga, fadiga.
3 fadiga. 16- 40 anos
o 2
€ o
<2




América no Norte

América
do Sul

América do

Sul

EUA

Brasil

Brasil

Teleconsulta

Telemonitoramento

Telemonitoramento,
teleconsulta,
teletriagem,
teleorientacdo

Pacientes atendidos na
Universidade da
California Sao
Francisco, na Sol
Silverman Oral

Medicine Clinic

Pacientes
monitorados pelo
Programa de Extenséao
Pr6 Parkinson da
Universidade Federal
de Pernambuco.

Pacientes
pediatricos da A tencéo
Basica incluindo
criancas com
necessidades
especiais

Homens e
mulheres de 3-
89 anos
Homens e
mulheres de
51 - 90 anos.
Sem
informacéo

Especialistas em
medicina oral,
médicos,
oftalmologistas,
cirugioes
bucomaxilofaciais,
dermatologistas,
pediatras,
imunologistas,
oncologistas,
médicos da atencdo
primaria.

Dentistas

Dentistas da
atencao basica
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Lesdes
inflamatérias,
condicbes
desordens
temporomandibulares,
infeccdo, neoplasma,
lesdes pré
neoplésicas,
desordens
metabdlicas,
disturbios
imunomediados.

Habitos diarios
de higiene dos dentes
e préteses dentarias.
Dentes fraturados,
doengca periodontal,
hipersensibilidade
dentinaria.

Carie dentaria,
higiene oral,
prevencéo e
promocéo de saude.

imunes,



Europa

Europa

Europa

Italia

Italia

Inglaterra

Teleconsulta e
telemonitoramento

Teleconsulta,
teletriagem

Teleconsulta e
telemonitoramento

Pacientes em
tratamento ortodontico
no Departamento de
Oral e Maxilofacial
Sciences, Sapienza
University of Rome,
Italia.

Pacientes de
cirurgia  maxilofacial,
oncologia, ortognatica,
cancer de pele, cancer
oral, cirurgia de
parétida.

Pacientes de
cirurgia oral do
Departamento de

cirurgia oral no Hospital
Dental e Londres.

Homens e
mulheres de 7-
46 anos

Sem
informacéo
Homens e
mulheres de
25- 75 anos

Dentistas
ortodontistas

Cirurgides,
anestesiologistas,
enfermeiros, e
equipe de
reabilitacdo

Dentistas cirurgioes

Ma ocluséo
dentaria. avaliacdo de
aparelhos
ortodonticos,
ortopédicos, Invisalign

Cancer de
pele, céncer oral,
patologias em
parGtica,  oncologia,
ortognatica, cirurgia
maxilofacial.

Lesbes

cronicas e desordens
temporomandbulares.
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Europa
Australia  Alemanha

Oceania

Asia
Israel
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Teleconsulta e Pacientes de Pacientes de Cirurgides Cirurgia
telemonitoramento cirurgia oral menor 18-51 anos bucomaxilofaciaias dentoalveolar,
tratados no e dentistas extracdo dental, e
Departamento de osteotomia.
Cirurgia Oral e
Maxilofacial da
Universidade Medical
Center Mainz,
Alemanha
Telemonitoramento, Pais de Criancas Dentistas Cérie dentaria.
teleconsulta, criancas e criancas do maiores de 4 odontopediatras
teletriagem Origins Project. anos
Telemonitora- Pacientes do Maioria com Residentes Lesdes orais,
mento e teleconsulta Departamento da Oral 25 anos e supervisores da dor orofacial.
Medicine Unit and Oral area de cirurgia
and Maxillofacial

Surgery Department no
Galilee Medical Center,
Israel que fizeram
cirurias de extracao,
implantes e bidpsias de
lesbes orais.



Asia

Asia

Pesquisa e Dentistas Sem Dentistas Sem
Educacéo permanente  cirurgides de diferentes informacéao informacéo
especialidades.
oo
©
=
Teleconsulta e Dentistas com Sem Dentistas Sem
educacdo permanente  pdés graduacdo, informacao com pés informacéo
consultores e graduacéo,
especialistas, internos, consultores e
de setores privados e especialistas,
governamentais do internos, de setores
Paquistao. privados e
o governamentais do
G Paquistéo.
7
>
O
@
a

Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos estudos selecionados.
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5.0 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Duas pesquisadoras, de forma independente, avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica utilizando a Ferramenta
de Avaliacdo de Métodos Mistos (MMAT).

Em relacdo a andlise do risco de viés dos estudos quantitativos nédo
randomizados (n=7; 53,7%), das sete perguntas de investigacdo do critério MMAT,
foram obtidas trinta e nove respostas “ sim”, em relagéo as perguntas de investigacgao,
dados coletados, populacédo alvo, dados dos resultados. Foram obtidas sete respostas
“pouco claro” em relacédo aos fatores de confundimento e medidas apropriadas dos
resultados, e trés respostas “ ndo” em relagao ao risco de confundimento como pode

ser visto na Tabela 5.
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Tabela 5: Analise do risco de viés dos estudos quantitativos ndo randomizados (MMAT)

Legenda: S: Sim; N: Nao; PC: Pouco claro
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Accuracy of
telemedicine
consultations in
oral maxillofacial
surgery  during
the covid 19
pandemic
Telemonitoring
of the oral health

condition of
people ith
Parkinson

disease during
the covid 19
pandemic
Telehealth
increases to
brief behavioral
interventions in
orofacial  pain
clinic during
covid 19
pandemic: a
retrospective
study

2023

2022

2021

Gangwani et al.

Silva et al.

Sangalli et al.

EUA

Brasil

EUA

PC

PC
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The feasibility of
a digital health
approach to
facilitate remote
dental screening
among
preschool
children during
covid 19 and
social
restrictions

The role of
teledentistry in
oral surgery
during the covid
19 pandemic
Teledentistry as
as a supportive
tool for dentists
in Paquistan

Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos estudos selecionados.

2021 2022

2021

Azimi et al.

Ibraheim
et al.

Subhan
et al.

Australia

Londres

Paquistéo

S

S

S

PC

PC

PC

PC
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Acerca dos estudos quantitativos randomizados controlados (n=2, 15,4%), das sete perguntas de investiga¢ao, foram obtidas
dez respostas “sim” para perguntas de pesquisa, dados coletados, grupos comparaveis, participacdo dos participantes na

intervencao. Quatro respostas “pouco claro” para randomizacao e avaliacdo cega dos resultados como pode ser visto na Tabela 6.

Tabela 6: Analise do risco de viés dos estudos quantitativos randomizados controlados (MMAT)
Legenda: S: Sim; N: Nao; PC: Pouco claro
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2 Teledentistry: a India S S PC PC S S S

new oral care

delivery tool

among Indian .

dental s

professionals- a o

questionnaire a T

study. N o

Fonte: Elaboracdo propria com base nos estudos selecionados.

Em relacao aos estudos quantitativos descritivos (n=3; 23,2%), das sete perguntas de investigacdo do critério MMAT, foram
obtidas 15 respostas “sim” em relagdo as perguntas de pesquisa, dados coletados, estratégias de amostragem, representatividade

da amostra, medidas apropriadas. Foram obtidas 6 respostas “pouco claro” para risco de viés e analise estatistica, como pode ser
visto na Tabela 7.



Tabela 7: Analise do risco de viés dos estudos quantitativos descritivos (MMAT)
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Sobre o estudo qualitativo analisado (n=1, 7,7 %), das cinco perguntas de investigacdo do critério MMAT, foram obtidas 3

respostas “ sim” em relacdo a abordagem apropriada, interpretagao dos resultados e achados derivados de dados e 2 “ pouco claro”

para métodos de coleta e coeréncia das fontes de dados como pode ser visto na Tabela 8.

Tabela 8: Analise do risco de viés dos estudos qualitativos (MMAT)

Legenda: S: Sim; N: Nao; PC: Pouco claro
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O julgamento geral do risco de viés dos estudos selecionados indicou risco
baixo a moderado, como pode ser visto no gréfico da Figura 2, Tabelas 9 e 10.

Figura 2: Grafico do julgamento geral do risco de viés dos estudos selecionados.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
SELCAD DA AMOSTRA

TAMANHO DA AMOSTRA

PARTICIPANTE E CONTEXTO DESCRITOS EM DETALHE
COBERTURA AMOSTRAL

INSTRUMENTOS DE AVALIACAD VALIDADOS

CONDICAD MEDIDA DE MANEIRA PADRED E
COMFIAVEL

AMALISE ESTATISTICA APROPRIADA
TAXA DE RESPOSTA ADEQUADA

JULGAMENTO GERAL DO RISCO DE VIES

M Alto Risco W Moderado Risco  ® Baixo Risco

Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos estudos selecionados.



Tabela 9: Julgamento geral do risco de viés dos estudos selecionados
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LEGENDA: SIM BR
NAO AR
PC MR
Q1. A forma Q2. Os Q3.0 Q4. Os Q5. A analise Q6. Foram usados Q7. A condigdo Q8. Houve Q9. A taxa de
do Cél(_:ulo foi participantes tamanho da assuntos do de dados foi métodos vélidos foi medida de analise resposta foi
apropriada do estudo amostra foi estudo e o conduzidacom paraa formapadrioe  estatistica adequada e,
para abor(jar foram adequado? contexto foram  cobertura identificagdo da confidvel para apropriada? se ndo, a
a pogula(;ao- recrutados de descrltos?em suficiente da doenga? todos os baixa taxa de
alvo? fodrma da? detalhes? amostra participantes? resposta foi
aueyiacay identificada? gerenciada
de maneira
adequada?
CALCULO SELCAO DA TAMANHO DA PARTICIPANTE E COBERTURA INSTRUMENTOS CON DI(;AO ANALISE TAXA DE JULGAMENTO
AMOSTRAL AMOSTRA AMOSTRA CONTEXTO AMOSTRAL DE AVALIACAO MEDIDA DE ESTATISTICA RESPOSTA GERAL DO
(N) DESCRITOS EM VALIDADOS MANEIRA APROPRIADA ADEQUADA RISCO DE VIES
DETALHE PADRAO E
CONFIAVEL
N AR 0 0 0 0 0 0
PC MR 1 4 1 4 3 3
S BR 12 9 13 9 10 10
TOTAL 13

Fonte: Elaboracdo propria com base nos estudos selecionados.
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Tabela 10. Julgamento geral do risco de viés dos estudos selecionados em percentual

PERCENTUAL
Q9. A taxa
de resposta
foi
Q5. A andlise adequada e,
Q2. Os de dados foi Q7. A se nao, a
Q1. Aforma do participantes Q4. Os conduzida condicao foi baixa taxa
célculo foi do estudo assuntos do com medida de de resposta
apropriada foram estudo e o cobertura Q6. Foram usados forma padrao Q8. Houve foi
para abordar a recrutados Q3. O tamanho contexto foram  suficiente da  métodos validos e confiavel analise gerenciada
populagdo- de forma da amostra foi  descritos em amostra para a identificacdo para todos os  estatistica de maneira
alvo? adequada? adequado? detalhes? identificada? da doenca? participantes?  apropriada? adequada?
CONDICAO
- PARTICIPANTE MEDIDA DE JULGAMENTO
SELCAO E CONTEXTO INSTRUMEN]’OS MANEINRA ANALISE TAXA DE GERAL DO
CALCULO DA TAMANHO DA DESCRITOS COBERTURA DE AVALIACAO PADRAQ E ESTATISTICA RESPOSTA RI$CO DE
AMOSTRAL AMOSTRA AMOSTRA EM DETALHE AMOSTRAL VALIDADOS CONFIAVEL APROPRIADA ADEQUADA VIES
Alto Risco 0 0
Moderado Risco 7,7 30,8 30,8 30,8 7,7 30,8 23,1 30,8 23,1 30,8
Baixo Risco 92,3 69,2 69,2 69,2 92,3 69,2 76,9 69,2 76,9 69,2
NSA 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboracdo propria com base nos estudos selecionados.



Figura 3: Mapa dos paises que utilizaram a saude bucal digital na pandemia encontrados nos estudos selecionados.
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Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos estudos selecionados.
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Figura 4: Mapa da utilizacdo da saude bucal digital nos paises, segundo os estudos selecionados.
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos estudos selecionados.
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6.0 DISCUSSAO

Os estudos selecionados indicaram que os meios digitais foram utilizados
como estratégia para contribuir no enfrentamento a pandemia em diferentes
paises, sendo que houve variagcbes em relacdo a especialidade que utilizou,
perfil dos pacientes, objetivos das teleconsultas, teletriagens, teleorientacao,
telemonitoramento e softwares usados.

Nas Ameéricas, especificamente EUA foi utilizada para telemonitoramento,
teleconsulta e telediagnostico de pacientes apos cirurgias orais, maxilofaciais
pelo ZOOM e de pacientes com infec¢gOes orais. No Brasil, foi utilizada em
telemonitoramento de idosos com doencas de Parkinson pelo Google Meet e
Whats app e criancas na Atencdo Basica (GANGWANI et al., 2023; SANGALLI
et al., 2021; ALSAFWANI et al., 2022; SILVA et al., 2022; VITOR et al., 2020)

O uso dos meios digitais na especialidade de cirurgia nos EUA foi um dado
importante deste estudo pois tecnicamente, € uma especialidade que requer
consultas presenciais para serem feitos os procedimentos, e 0 uso para triagem
e telemonitoramento pré e poés cirargico foi um achado que pode potencializar o
uso na Atencdo béasica e trazer novas perspectivas para o futuro das
especialidades mais tecnicistas. O uso para o publico idoso com comorbidades
representa um avanco e traz um olhar para possibilidades futuras, pois este é
um publico que necessita ser assistido e a idade poderia ser um fator limitante,
mas o estudo de Silva et al. (2022) mostrou que € possivel monitorar os habitos
de higiene dessa populagéo.

Na Europa, especificamente na Inglaterra e Alemanha foi visto o uso dos
softwares para pacientes de cirurgia oral e na Italia, o uso do Whats app para
acompanhamento de pacientes em tratamento ortodéntico, cirurgia maxilofacial
e oncologia. Semelhante aos achados nos EUA, especialidades tecnicistas
(cirurgia e ortodontia) utilizaram os meios digitais para lidar com a pandemia,
guebrando barreiras de aceitacdo dos pacientes em relacdo aos meios digitais e
até mesmo dos profissionais que ja estavam acostumados as consultas
presenciais. (PUTRINO et al., 2020; HEIMES et al., 2022; ROBIONI et al., 2020;
IBRAHEIM et al., 2021)

Na Oceania, Australia, o Whats app foi utilizado para teleconsulta e

telediagnostico de carie em criancas de idade pré escolar. Isso demonstra
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pespectivas de avanco em relacdo ao publico infantil pois o estudo de Vitor et
al, 2020 também indicou 0 uso para as criancas da Atencado Basica no Brasil. A
prevencao e a deteccdo precoce de cérie dentaria em criancas ja é um trabalho
feito por profissionais da Atencdo Béasica e esses estudos demonstram a
potencialidade dos meios digitais para continuidade desse processo, podendo
ser mais uma ferramenta para promocao de saude entre escolares (AZIMI, et al.,
2022; VITOR et al., 2020).

Na Asia, em Israel, foi utilizado o Whats app, Facetime, Zoom em
pacientes de cirurgia oral, na india e Paquistdo para pesquisa e educacio
permanente de profissionais. 1sso mostra que os meios digitais, atraves de
softwares de videoconferéncia, tem mudltiplas funcionalidades tanto para os
pacientes como para os profissionais, servindo também como instrumento de
aperfeicoamento profissional (SUBHAN et al., 2021; RAJA et al., 2022; WATFA
et a.l, 2021).

Em relagcdo aos profissionais que utilizaram os servigos, os estudos
mostraram ser muito ampla a abrangéncia da saude oral por meios digitais:
especialistas em medicina oral, meédicos, oftalmologistas, cirurgides
bucomaxilofaciais, dermatologistas, pediatras, imunologistas, oncologistas,
médicos da atencdo primaria, dentistas, ortodontistas, cirurgides, dentistas da
atencao basica. Esse achado evidencia que a saude oral por meios digitais pode
englobar diferentes categorias profissionais a fim de oferecer um cuidado integral
ao paciente, podendo ainda, ser ampliada e multiprofissional. (ASAFWANI et
al., 2022; PUTRINO et al., 2020; IBRAHEIM et al., 2021).

Sobre 0 uso dos softwares encontrados nos artigos, bem como a
manutenc¢do do seu funcionamento através de celulares, tablets, computadores
infra estrutura que envolve a saude bucal por meios digitais é pode-se discutir
que tanto pacientes quanto clinicas e instituicdes de ensino precisam de infra
estrutura para viabilizar o funcionamento e o nivel de complexidade dos
atendimentos podem variar a depender das instalagbes, disponibilidade de
cameras, equipamentos modernos e profissionais e pacientes capacitados
(ROBIONY et al., 2020).

Os estudos de Aldhuwayhi et al. (2021), Azimi et al. (2022) e Robiony et
al. (2020) mostraram estruturas de salas com computadores, equipamentos

odontoldgicos e cameras, profissionais treinados para viabilizagdo das consultas
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virtuais para emergéncias geriatricas em prétese dentaria. Porém essa néao € a
realidade da maioria das clinicas, faculdades, unidades de saude publicas,
principalmente em areas remotas onde 0S recursos S80 escassos, 0 uso da
internet e conexdes sao limitados. Essas sao barreiras que ainda precisam ser
superadas, principalmente em paises em desenvolvimento em que a populacéo
pode nao ter acesso suficiente as informagdes e equipamentos necessarios para
estabelecer conexdes digitais.

O fato de ter sido encontrado poucos estudos em relacdo ao uso do
ZOOM, Google Meet e videoconferéncias especificamente na Atencao primaria,
pode evidenciar a necessidade de mais investimentos publicos e de treinamento
profissional para viabilizar sua utilizacdo. Entre a populacéo atendida por esses
servicos, além da aceitacdo dos pacientes para esse método complementar de
consulta € necessaria a capacidade de manusear os softwares que precisam ser
baixados nos diversos aparelhos eletrbnicos que possam estar disponiveis. A
questdo do custo operacional envolve mais o financiamento dos aparelhos
eletrbnicos do que propriamente a compra de programas pois a maioria dos
softwares encontrados nos estudos sao disponibilizados gratuitamente (VITOR
et al., 2020; ROBIONY et al., 2020).

A idade dos pacientes € um fator importante a ser discutido quando se
trata do uso dessas tecnologias. Através dos estudos analisados na pesquisa,
foi possivel identificar que existem poucas barreiras em relacéo a idade para
realizar os atendimentos virtuais, exceto para as criangas que necessitaram de
auxilio dos pais, e eventualmente os idosos e aqueles que tenham algum tipo de
fator limitante (SILVA et al., 2022; AZIMI et al., 2022; GANGWANI et al., 2023).

Carrer, et al. (2020) descreve que a teleodontologia abriu oportunidades
para que a saude bucal retomasse a oferta de diversos servicos durante a
pandemia, de forma remota, como: rastreamento, busca ativa, monitoramento
de usuérios prioritarios, de risco e com problemas sistémicos, de suspeitas de
COVID-19 e contactantes, através do telemonitamento; discussdo de casos
clinicos para a definicdo da oportunidade ou necessidade de procedimentos
operatorios, matriciamento, compartilhamento, solucdo de duvidas entre
profissionais e entre estes e instituicbes de ensino e pesquisa, por

teleconsultorias. escuta inicial, atividades educativas individuais ou coletivas,
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atraves da teleorientacdo. Todas essas estratégias podem ser aprimoradas e
utilizadas no periodo pés pandémico.

Sobre essas aplicacbes descritas, um aspecto que pode ser discutido &
acerca da confidencialidade das informacdes disponibilizadas pelos pacientes
nas consultas, pois sdo informacdes pessoais e precisam de sigilo de acordo
com a ética profissional. E necessario que seja disponibilizado prontuério digital
a fim de resguardar os dados dos pacientes e isso envolve ndo s6 0 uso de
tecnologia mas preparo do profissional e treinamento para manusear 0S
programas disponiveis (REVELO et al., 2021; CELES et al., 2018).

Revelo et al. (2021) considera os aprendizados da pandemia e afirma
ainda que o periodo pandémico pode trazer licdes também para os servigos de
ensino de pos graduacdo e graduacdo, nos quais ndo existe ainda ensino
especifico de teleodontologia. Pode ser uma oportunidade de avaliar a
ampliacdo desses servigos, beneficiando pacientes de diferentes localidades.

Dickson- Swift et al. (2022) afirmam que a teleodontologia pode ser util
para aprimorar os cuidados em saude oral em tempos de crise, porém mais
estudos sdo necessarios para explorar os diferentes modelos ou modos de
utilizacao (por exemplo: prevengao, consultas).

Os estudos analisados apresentam uma nova perspectiva de abordagem
na saude bucal digital em termos de inovacéo nas especialidades odontolégicas
e na Atencdo Basica durante a pandemia. Os profissionais precisaram inovar
nesse periodo para dar assisténcia aos pacientes, e ficou evidente a capacidade
das tecnologias em termos de educacdo em salde, consultas,
acompanhamento, educacédo permanente para dar continuidade ao processo de
cuidado, sendo uma forma complementar e ndo substitutiva dos atendimentos
presenciais que pode ser continuada no periodo pés pandémico.

Embora os estudos analisados nesse estudo tenham abordado o uso dos
meios digitais durante a pandemia de Covid 19, € importante ressaltar que o uso
desses métodos é algo que pode ser utilizado no periodo pés pandemia pois o
que foi vivenciado nesse tempo de crise sanitaria pode servir de experiéncia
para as futuras geracdes e embasar novos estudos e novas formas de utilizacao.

Este estudo apresenta limitacdes em relacdo a quantidade de paises e

estudos analisados, podendo ter existido outras aplicacdes e abordagens da
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saude bucal digital que ndo foram contemplados através dos descritores dessa

pesquisa. Sugere-se que mais estudos sejam feitos com essa temética.
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PRODUTO TECNICO

Diante das limitacbes impostas pela pandemia da COVID-19,
principalmente no que diz respeito a necessidade de distanciamento social
durante o periodo mais critico de contaminac¢ao no Brasil, algumas préaticas das
equipes de saude da familia ficaram limitadas. A Prefeitura Municipal de
Salvador entéo, disponibilizou para as equipes de saude um aparelho celular
com o Whats app business instalado para que fosse utilizada para telessaude

com 0s pacientes.

No intuito de aprimorar a utilizacdo desse servico, essa cartilha foi
desenvolvida em parceria com estudantes da graduagdo do Programa de
Integracdo Academia, Servico e Comunidade — PIASC da UNEB que envolve
cursos da éarea de saude (medicina, enfermagem, nutricdo, farmacia,
fonoaudiologia) disponibilizada para utilizacdo em unidades de saude do Distrito
Sanitario Cabula-Beiru que atuavam na parceria com a UNEB e na unidade na

qual a autora trabalhava no Suburbio Ferroviario.
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Aplicativos de Mensagem
Sincrona como Estratégia
no Processo de Trabalho

durante a Pandemia o

PASSOA PASSO: COMOUTILIZAR:




554 & uma producao institucional da Universidade do
tado da Bahia (UNER), sem qualquer fim lucrativo ou
relagao de marketing com empresas

=

5@ carilha foi elaborada no intuito de apoiar o
processo de trabalho dos r'xr'r'-T1:f+ir'-r|aif- .1.-: salde que
atuam na Atengao Basica, durante e apos a pandemia

de .Z-'I_J'..'l[.l 19

Aqui, serdo s r:-::rrina f:rr‘uh ri-d un |:r1r ri- 5 aph anu -----
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Cnmu realizar downloade

Instale o aplicativo
WhatsApp Business no
celular:

No aplicativo AppStore ou
Google play digite
WhatsApp  Business e
selecione para instalar.

7

WihatsApp
EIJEIHE'EE

...........
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Leia os “termos de servigo” e clique
em “continuar”.

B

O 'WhatsfApp Business [he
di fs hoas=-vindas

ey for e si=pion. soglirs o corlidval pem
- TR el el OO il | 9 L il
ploerdues

Cadastre e selecione o nimero do
celular que sera utilizado o
WhatsApp Business.
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Coloque uma imagem identificando o
PSE e digite PSE- (nome da USF).

Adicione aos contatos 0s numeros
5 que serao contactados pelo

WhatsApp Business.

”~
<) rgeto Bos !

QWERTYUIOP

ASDFGHJKL

¢ ZXCVBNMGE

@
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Reunibtes
Sincronas

Pronto!
Agora, com o aplicativo ja
configurado, existem

inameras fungoes que vocé
pode utilizar!

Mensagens
Automaticas

Lista
de
Transmissao

Videos com
mensagens
rapidas
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Como realizar reunioes Sincronas:

Em seguida clique no icone no lado
- Clique no icone “Ligagdes” direito superior para fazer uma nova
! ] B |
N
() - .4
‘ Ligagdes {?
N
[ ]
Nova ligacio

n Clique“om “ nova ligagao em -
g 9rupo

A N
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Como realizar reunides Sincronas:

Selecione os participantes da Clique na camera e inicie a
A reunido, clicando nos contatos 2 reunido.
correspondentes.
Observacdo: E possivel realizar Mosm B 3o 8 grena:
rewnites sincronas com ate 7 u?
[ESE0aE.
LS

L

|
f"—"'mll
I\'—J. T
O
0

Para finalizara chamada de
video, clique no botao vermelho
no centro embaixo da tela.




Ferramentas de mensagem

Com mensagens automaticas
vocé podera estar conectado a
seus contatos dlarlamente. No
seu app, em “FERRAMENTAS
DE MENSAGEM" sera possivel
adiclonar mensagens de
ausencla, mensagens de
saudacao ou respostas rapldas.
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Mensagem de auséncia E————-

Lrvesar mensagem de ausdncia

Em momentos que ndo for possivel
atender ao usudrio, podera ser /
programado um aviso explicitando os Mensayes

horarios disponiveis para atendimento fi;‘:-ﬁiﬁéiﬁiziff.::‘.:“ztzf.‘:;., |
caso alguém entre em contato fora mas respodeemos ass que /
desse periodo, dessa forma, usuario

ndo ficara sem resposta

Crwviar gempre

’
QWERTYUIOP

ASDFGHJKL

¢ ZXCVBNMGZJE

o ) o
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Criar listas de transmissao

Com as listas de transmissao, voceé pode enviar
mensagens para varios contatos de uma so vez,

Abra o WhatsApp > Mais opgoes > Nova transmissao.

n Busque ou selecione os contatos
que voceé deseja adicionar a lista.

Toque na marca de confirmacao a




71

Dados da lista de transmissio

Editar ,‘

Adicionar destnatano.. + ¢
Rl

Editar destinatanos X

} marca de confirmacio °

_—
[='(=)
OBS: apenas os contatos com seu nimero de telefone salvo em suas 24

agendas de telefone receberao sua mensagem de transmissao. Se
seu contato nao recebeu sua transmissao, peca que ele verifique se

seu numero esta salvo. Se vocé quiser que todos os destinatarios
participem da conversa, vocé pode criar uma conversa em grupo.




O telegram também é
uma op¢ao para a
realizacao de estratégias
de comunicacoes em
saude sendo tao
eficiente quanto 0
Whatsapp Business

TELEGRAM

Instale o aplicativo Telegram
no celular:

No aplicativo AppStore ou
Google play digite Telegram
e selecione para instalar.

A

Telegrom

Rotwe este g
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200 000 pessoas podem fyar
QNG ¢ COMPartihy mcias

Wt prvados ou publicos

WS QerenOwr

TELEGRAM

Possibilidade de criar grupos
com até 200.000 integrantes.
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TELEGRAM

s o

D] bl b D bk Frr oy

Pl profeoss; yoa nakd o waes

ﬂ peing T e o plare B8

Thes faalk wil iy in Shis group @
AL

Agendamento de mensagens para
uma data futura, ou para quando
o destinatario estiver online.

Tk cra. Grab o co¥es end red
pagan 33-TE
Lk rem B R T SRR 5
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CONCLUSAO

Este produto técnico sugere que a elaboracdo da cartilha e sua
incorporacdo como ferramenta de apoio na educagdo em saude, na atencao
priméria, mostra outras possibilidades de uso das tecnologias, experimentando
novas abordagens de interacdo e de troca de saberes relacionados a saude
bucal.

A producdo de uma cartilha revela o potencial alcance a um publico
diversificado, estimula o uso de aplicativos ja utilizados em grande escala. Essa
estratégia foi uma alternativa para melhor comunicacdo com a comunidade,
utilizando ferramentas ja disponiveis e amplamente utilizadas pela populacdo
como Whats app e Telegram. Contudo, pesquisas sdo necessarias para avaliar
e acompanhar a insercao dessa cartilha na rotina dos sujeitos participantes.
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The review has not yet staried: Mo

Review stage
Preliminary searches

Pioting of the study selection process

Faormal screening of search results against eligiblity criteria
Data extrachon

Risk of blas (quality) assesament

Data analysis

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

&. * Mamed contact.

National fnstitute for
Health Research
Started Completed
e Mo
e Mo
e Mo
Mo
Mo
ND o

The named contact is the guarantar for the accuracy of the information in the register record. This may be

any membear of the revew leam
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Email salutation (e.g. "Dr Smith™ or "Joanne™) for comespondence:

Miss Santana Celes

7. * Mamed contact email.
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celes rafaffyahoo.com.or
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