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RESUMO 

 

FLORES, Anacláudia. Telediagnóstico em estomatologia. 2019. 60 f. Tese (Doutorado) –

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. 

 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) foram planejadas para oferecer um ciclo completo de 

atendimento a partir de diferentes níveis de atenção (atenção primária, secundária e terciária), 

os quais devem atuar de forma integrada. Contudo, percebe-se fragmentação no fluxo de 

atendimento à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS), com acesso dificultado, gerando 

descontinuidade assistencial e comprometimento da integralidade de atenção à saúde que 

deveria ser ofertada. Nesse cenário, a teleodontologia surge como uma ferramenta de 

tecnologia que permite a troca de informações entre os diferentes níveis e apoio clínico ao 

profissional que atua na Atenção Primária em Saúde/Atenção Básica (APS/AB). Esses 

recursos permitem a criação de alternativas para aprimorar o funcionamento da RAS. Tendo 

em vista que dentistas usualmente apresentam dificuldade no diagnóstico e no tratamento de 

lesões bucais, o Telessaúde do Rio Grande do Sul (TelessaúdeRS-UFRGS) criou o 

EstomatoNet, um serviço de telediagnóstico em Estomatologia suportado por uma 

plataforma disponível na internet. Além de servir como um canal para suporte aos 

profissionais de saúde, essa estratégia é capaz de evitar encaminhamentos desnecessários e 

diminuir o tempo de espera para realização de consulta presencial em serviço especializado 

nos casos em que o manejo orientado à distância não é possível. Até o presente momento, a 

acurácia deste tipo de serviço foi pouco explorada. Em função disso, esta tese se propõe 

realizar: (a) uma revisão sistemática sobre o uso de telediagnóstico em Estomatologia e (b) 

avaliar a acurácia do EstomatoNet a partir de um estudo transversal prospectivo de caráter 

multicêntrico. A revisão sistemática mostrou que o telediagnóstico em Estomatologia 

apresenta um nível de concordância satisfatório quando comparado a consulta presencial, 

embora não haja estudos demonstrando isso do ponto de um serviço de telediagnóstico de 

larga escala em Estomatologia. Concluiu-se, ainda, que o diagnóstico à distância feito através 

de teleodontologia apresenta boa aceitação entre pacientes e profissionais. A avaliação da 

acurácia relativa ao segundo objetivo foi realizada a partir de uma amostra de conveniência 

composta por 99 casos de pacientes atendidos em ambulatório de Estomatologia de 3 

faculdades de Odontologia de Instituições de Ensino Superior (IES) (Faculdade de 

Odontologia de Orocentro - Piracicaba - FOP / UNICAMP, Universidade Federal de 

Pernambuco - UFPE, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC) de março a outubro 

de 2019. A partir destes casos, foram realizadas solicitações de telediagnóstico ao 

EstomatoNet. Posteriormente, as avaliações do EstomatoNet foram comparadas com as 

avaliações realizadas pelas IES a partir da consulta presencial. Os resultados mostraram 

sensibilidade e especificidade de, respectivamente 100% e 97,4%. A concordância 

interexaminadores foi quase perfeita, com valor de kappa de 0,94. Interessantemente, mais 

de 50% dos casos avaliados correspondem a lesões de diagnóstico e manejo relativamente 

simples, ou seja, ao alcance de um profissional generalista. Com base nestes resultados, 

conclui-se que o telediagnóstico em Estomatologia parece ser uma alternativa com potencial 

para aprimorar o diagnóstico e manejo de lesões bucais.  

 

Palavras-chave: teleodontologia, diagnóstico, estomatologia, acurácia, telediagnóstico 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

FLORES, Anacláudia. Telediagnosis in stomatology. 2019. 60 f. Thesis (Doctorate Degree) 

– Dental School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. 
 

The Health Care Networks (RAS) were designed to offer a complete cycle of care from 

different levels of care (primary, secondary and tertiary care), which must act in an integrated 

manner. However, there is fragmentation in the flow of health care in the Unified Health 

System (SUS), with difficult access, generating care discontinuity and impairment of the 

comprehensive health care that should be offered. In this scenario, teleodontology emerges 

as a technology tool that allows the exchange of information between the different levels and 

clinical support to professionals working in Primary Health Care / Primary Care (APS / AB). 

These features allow the creation of alternatives to improve the functioning of the RAS. 

Given that dentists usually have difficulty diagnosing and treating oral lesions, Rio Grande 

do Sul Telehealth (TelessaúdeRS-UFRGS) created EstomatoNet, a stomatology 

telediagnosis service supported by a platform available on the internet. In addition to serving 

as a conduit for support to health professionals, this strategy is capable of avoiding 

unnecessary referrals and reducing the waiting time for face-to-face consultation at a 

specialized service in cases where distance-oriented management is not possible. To date, the 

accuracy of this type of service has been little explored. As a result, this thesis proposes to 

perform: (a) a systematic review of the use of telediagnosis in stomatology and (b) to evaluate 

the accuracy of EstomatoNet from a multicenter prospective cross-sectional study. The 

systematic review showed that telediagnosis in oral medicine has a satisfactory level of 

agreement when compared to face-to-face consultation, although there are no studies 

demonstrating this from the point of a large-scale stomatology telediagnosis service. 

Moreover, it has been concluded that remote diagnosis by means teledentistry is well 

accepted among patients and dentists. Accuracy for the second objective was assessed from 

a convenience sample composed of 99 cases of patients treated at a Stomatology Outpatient 

Clinic of 3 Colleges of Dentistry of Higher Education Institutions (IES) (Orocentro School 

of Dentistry - Piracicaba - FOP / UNICAMP, Federal University of Pernambuco - UFPE, 

Federal University of Santa Catarina - UFSC) from March to October 2019. From these 

cases, telediagnosis requests were made to EstomatoNet. Subsequently, the EstomatoNet 

evaluations were compared with the evaluations performed by the IESs from the face-to-face 

consultation. The results showed sensitivity and specificity of 100% and 97.4%, respectively. 

The interexaminer agreement was almost perfect, with a kappa value of 0.94. Interestingly, 

more than 50% of the cases evaluated correspond to relatively simple diagnosis and 

management lesions, that is, within the reach of a general practitioner. Based on these results, 

it can be concluded that telediagnosis in stomatology seems to be an alternative with potential 

to improve the diagnosis and management of oral lesions. 

 

Keywords: teleodontology, diagnosis, stomatology, accuracy, telediagnosis 
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1.ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS 

 

Redes de Atenção à Saúde 

Redes de Atenção à Saúde (RAS) são estruturas criadas para enfrentar uma condição 

de saúde específica, por meio de um ciclo completo de atendimento (1). Este sistema se 

baseia em princípios como a continuidade da atenção à saúde a partir de diferentes níveis de 

atenção (atenção primária, secundária e terciária) e a integralidade da atenção à saúde (ações 

de promoção, prevenção e gestão das condições de saúde estabelecidas por meio de 

intervenções de cura, cuidado, reabilitação e tratamentos paliativos) (2).  

 A Atenção Primária à Saúde/Atenção Básica (APS/AB) se baseia em princípios como 

entrada para todas os novos problemas de saúde no Sistema de Saúde; atenção à pessoa e não 

à doença; estabelecimento da longitudinalidade através do tempo de relacionamento e da 

confiança do usuário com o profissional; atenção para praticamente todas as enfermidades, 

exceto as raras e organização e racionalização do uso dos recursos básicos e especializados. 

Além dessas características próprias, a APS/AB compartilha outras características com os 

outros níveis de atenção, entre elas: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atenção 

à prevenção, assim como o tratamento, reabilitação e trabalho em equipe. Em resumo, a 

APS/AB se sustenta em sete atributos (quatro essenciais e três derivados): acesso de primeiro 

contato, longitudinalidade, integralidade, coordenação do cuidado, orientação familiar, 

orientação comunitária e competência cultural (3). 

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (4), a implementação da 

APS/AB é uma estratégia para organizar os Sistemas de Saúde, de maneira a possibilitar o 

“acesso universal aos serviços” e a “atenção integral e integrada ao longo do tempo”. No 

Brasil, a estratégia adotada pelo Ministério da Saúde para a expansão da APS/AB e, portanto, 

para a reorientação do Sistema Único de Saúde (SUS) é a Estratégia Saúde da Família (ESF) 

iniciada em 1994 (5). A APS/AB é o “primeiro nível de contato”, a porta de entrada dos 

indivíduos, das suas famílias e da comunidade no sistema para todas as novas necessidades 

e problemas. Este nível de atenção sustenta-se no trabalho em equipe com populações alvo 

delimitadas territorialmente, sendo uma abordagem que forma a base e determina as ações 

em saúde de todos os outros níveis do sistema. Seu foco são os problemas mais comuns da 

comunidade, oferecendo serviços de prevenção, promoção, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e manutenção, para maximizar a saúde e o bem-estar (3,6). 

No Brasil, especialmente no âmbito do SUS, costuma-se referir à APS/AB enquanto 

atenção básica, sendo a Unidade Básica de Saúde (UBS) seu local de atendimento. Para tanto, 
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na reorganização das práticas de trabalho, tem-se como preceitos e atividades fundamentais, 

o diagnóstico de saúde da comunidade, o planejamento/programação local, a 

complementaridade, entendida como a integração entre os diversos níveis de atenção à saúde 

e sóciossanitárias, a abordagem interprofissional, o sistema de referência e contra referência, 

a educação continuada, a ação intersetorial, o acompanhamento/avaliação e o controle social 

(7). Com o processo de descentralização do SUS e com o suporte de programas inovadores, 

a APS/AB tem como objetivos: promover acesso universal coordenando e encaminhando aos 

níveis de cuidado mais complexos (acesso a especialistas e a cuidados hospitalares) e 

implementar ações intersetoriais para a promoção de saúde e prevenção de doenças (3,8). 

Os serviços da Saúde Bucal na APS/AB compreendem desde atividades preventivas 

e educativas de nível individual até ações coletivas. As principais atividades preventivas são: 

aplicação tópica de flúor, evidenciação de placa, orientação de dieta e orientação de higiene 

bucal, escovação supervisionada, realização de palestras e campanhas de prevenção de câncer 

bucal (9,10). O maior desafio para atingir o atributo da integralidade em saúde bucal é 

aumentar a resolutividade do cuidado, assunto esse que tem poucos relatos na literatura no 

Brasil (11,12). A dificuldade em se atingir esse atributo pode ser causada pela alta demanda 

reprimida, pela necessidade individual e pela descontinuidade do cuidado, principalmente 

em áreas de vulnerabilidade social (13). 

A atenção secundária tem pouca regulação no SUS e se propõe à realização de 

procedimentos de média complexidade que muitas vezes são negligenciados em razão do seu 

alto custo. Na área da Odontologia, a atenção secundária é oferecida nos Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO), os quais executam procedimentos de maior 

complexidade (14). Entre eles estão incluídos o diagnóstico bucal, com ênfase no câncer 

bucal; periodontia; cirurgia oral menor; endodontia e atendimento a portadores de 

necessidades especiais (15). De forma complementar, a atenção terciária inclui alguns 

procedimentos de alto custo, os quais são predominantemente contratados no setor privado 

ou ocorrem em hospitais universitários com custeio do SUS, de acordo com o valor de 

mercado (16). 

A fim de integrar os diferentes níveis de atenção, a Portaria do Ministério da Saúde 

de 2010 prevê a utilização de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão. A partir dessa 

estratégia, torna-se possível a resolução dos problemas de saúde de maior frequência e 

relevância em seu território, a fim de reduzir as iniquidades e garantir um cuidado de saúde 

de qualidade (5,10). Contudo, hoje o SUS apresenta um perfil fragmentado, com lacunas de 

formação de pessoal, deficiências em estrutura e na incorporação de tecnologias nas atenções 
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primária e secundária. Esses fatos geram uma sobrecarga na atenção terciária, além de fazer 

com que os usuários passem por longos deslocamentos e afastamento das atividades laborais, 

gerando um impacto no orçamento familiar e na qualidade de vida (17). 

 

Teleodontologia 

Nesse sentido, a teleodontologia surge como uma ferramenta de tecnologia a partir da 

qual pode ser oferecido suporte na troca de informações entre os diferentes níveis e apoio 

clínico ao profissional que atua na APS/AB, amenizando a fragmentação observada na RAS. 

A teleodontologia pode ser definida como “a provisão em tempo real e offline de cuidados 

odontológicos, tais como: diagnóstico, plano de tratamento, consultas e acompanhamento e 

transmissão eletrônica de informações em diferentes locais” (18). Além disso, Clark (2000) 

ainda inclui a possibilidade da utilização da teleodontologia na realização de educação a 

distância e no estabelecimento de políticas públicas, a exemplo do que acontece por meio da 

telemedicina (19). Dessa forma, a teleodontologia pode ser uma ferramenta importante para 

oferecer assistência ao diagnóstico e ao tratamento, evitando que casos mais simples sejam 

encaminhados aos centros de referência onde estão disponíveis os serviços de maior 

complexidade, comprometendo a resolutividade dos serviços. Esta ferramenta também pode 

ser útil para oferecer suporte aos profissionais que atuam na APS/AB através de consultoria 

com os especialistas nos casos em que os profissionais dos referidos centros tenham alguma 

dúvida clínica (20). Assim, a teleodontologia representa uma alternativa para a aquisição 

digital de dados clínicos e para a transmissão de dados diagnósticos ao dentista que faz a 

triagem a distância; para o diagnóstico, para o tratamento de referência em Estomatologia, 

bem como para o acompanhamento de pacientes, dentro de uma perspectiva que tem sido 

chamada de cuidados colaborativos (15,16,17). Portanto, a teleodontologia pode atuar na 

prevenção, através de ações educativas e de promoção de saúde; no diagnóstico remoto de 

pacientes, na tomada de decisão com relação a encaminhar (ou não) o paciente para 

atendimento especializado, no tratamento através de sugestões de conduta, por meio da 

gestão e auto-gestão; e no acompanhamento, através do monitoramento de pacientes a partir 

de local remoto (22).  

Estudos prévios têm descrito o uso de tecnologia da informação no exame da cavidade 

bucal como um todo (23) e em várias áreas da odontologia, tais como cariologia, ortodontia, 

endodontia, trauma dental e prótese (19,20,21), mas há poucos estudos na área da 

estomatologia (22,23). Sabe-se que uma parcela significativa dos cirurgiões-dentistas da 

APS/AB não está capacitada para detectar precocemente o câncer de boca, o que reflete um 
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problema maior que é a dificuldade com o diagnóstico e manejo das lesões bucais em geral 

(29). 

Dessa forma, serviços de teleconsultoria seriam valiosas estratégias para reduzir o 

atraso no diagnóstico, pois o teleconsultor tem condições de sugerir hipóteses de diagnóstico 

e conduta, bem como estabelecer se há ou não necessidade de encaminhamento e o grau de 

prioridade de acordo com a gravidade da doença. Neste sentido, Bradley et al. (2010) 

afirmam que pacientes com doenças bucais comuns (candidíase, mucocele, lesões de língua, 

entre outras) poderiam ter seu tratamento na atenção básica com a supervisão a distância do 

consultor (20). Na medida em que os casos menos complexos fossem resolvidos na APS/AB, 

aqueles com suspeita de malignidade e as desordens potencialmente malignas teriam o seu 

encaminhamento para o atendimento especializado de forma mais ágil. Isso poderia gerar um 

impacto importante, uma vez que o diagnóstico precoce do câncer permanece sendo a 

abordagem mais efetiva para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa doença 

(30).  

Dentre as diversas vantagens da aplicação da teleodontologia, podem ser citadas:  

- redução dos custos em saúde (24);  

- boa relação custo-efetividade (20);  

- evitar deslocamentos dos pacientes por longas distâncias para realizarem uma 

consulta em centros de referência / hospitais (31);  

- acesso à opinião de um especialista de forma agilizada, com manutenção da gestão 

do cuidado pelo profissional da APS/AB. Sendo este fundamental, visto que os 

trâmites do sistema tradicional de referência-contra referência podem gerar um atraso 

no diagnóstico de doenças como o câncer bucal (27,28); 

- evitar o acesso enviesado ao resolver na APS/AB casos de doenças frequentes que 

poderiam evoluir para estágios mais graves (34); 

- acompanhamento beneficiado de eventos raros e pouco frequentes pela 

descentralização de parte do processo diagnóstico e terapêutico através da 

teleconsultoria (34). 

 

TelessaúdeRS-UFRGS 

 O TelessaúdeRS-UFRGS é um núcleo de telessaúde criado pelo Ministério da Saúde 

em 2007 em parceria com universidades públicas por meio do Programa Telessaúde Brasil 

(BRASIL, 2007). A partir da parceria firmada com a UFRGS, foi criado o Núcleo de 

Telessaúde do Rio Grande do Sul (TelessaúdeRS/UFRGS) (TSRS) (35). Caracterizado como 
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um extenso projeto de pesquisa, este núcleo se propõe a buscar soluções para a fragmentação 

no SUS, focando na melhoria dos cuidados oferecidos na RAS. Para alcançar estes objetivos, 

o TSRS tem desenvolvido ações de suporte assistencial (teleconsultoria), telediagnóstico, 

desenvolvimento de soluções e tecnologias de telemedicina e teleodontologia, suporte à 

implementação de soluções de Tecnologia da Informação (TI) e atividades de teleducação. 

Para lidar com a dificuldade no diagnóstico e no tratamento de lesões bucais, o TSRS criou 

o EstomatoNet, um serviço de telediagnóstico em Estomatologia que funciona a partir de 

uma plataforma disponível na internet. O objetivo desta iniciativa foi criar um canal para 

oferecer suporte aos profissionais de saúde no que diz respeito ao diagnóstico e manejo de 

lesões bucais, evitando encaminhamentos desnecessários e refletindo na diminuição do 

tempo de espera para agendamento de consulta em serviço especializado para os casos de 

alto risco para neoplasia maligna (36). 

 Nesse contexto, a teleconsultoria é definida como consulta registrada e realizada entre 

trabalhadores, profissionais e gestores da área de saúde, por meio de instrumentos de 

telecomunicação bidirecional, com a finalidade de esclarecer dúvidas sobre procedimentos 

clínicos, ações de saúde e questões relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois 

tipos: a) síncrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou 

videoconferência; ou b) assíncrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-

line (37). 

Ainda que este tipo de iniciativa apresente um bom potencial para qualificar o cuidado 

oferecido na rede pública, poucos estudos têm sido realizados no sentido de avaliar a acurácia 

de ações de teleodontologia para suporte em Estomatologia. Nessa perspectiva, Torres-

Pereira et al. (2013) demonstraram que o telediagnóstico de lesões bucais é viável e que o 

percentual de concordância entre a avaliação presencial e por meio de fotos foi de 80% (38). 

Petruzzi e De Benedittis (2016) avaliaram imagens clínicas e questões diagnósticas 

relacionadas a lesões bucais enviadas por WhatsApp e encontraram 82% de concordância a 

partir da análise dos casos que foram avaliados presencialmente (27). Estes estudos fornecem 

evidências para apoiar a hipótese que o telediagnóstico em Estomatologia pode ser uma 

ferramenta poderosa, embora a avaliação presencial seja a melhor estratégia para a realização 

do diagnóstico (39).  
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 Avaliar se um serviço de telediagnóstico destinado a orientação diagnóstica e 

orientação de conduta para lesões bucais se justifica do ponto de vista de acurácia. 

Objetivos específicos 

1. Sumarizar as informações a respeito do uso da teleodontologia no diagnóstico de lesões 

bucais a partir de uma revisão sistemática da literatura (ARTIGO 1). 

2. Aferir a acurácia do serviço de telediagnóstico em Estomatologia do Núcleo de 

TelessaúdeRS-UFRGS (EstomatoNet) através da comparação entre o laudo do consultor com 

o diagnóstico final após consulta presencial com especialistas em Estomatologia (ARTIGO 

2). 
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RESUMO 

 

 

Objetivos: O objetivo dessa revisão sistemática é sumarizar a informação a respeito do uso 

de teleodontologia para o diagnóstico de lesões bucais. Métodos: Em agosto de 2018 foi feita 

uma pesquisa sistemática da literatura que restringiu os artigos publicados até dezembro de 

2018 em quatro bases de dados (Pubmed, Embase, Sumsearch e LILACS). Além das bases 

de dados, foi realizada uma pesquisa na chamada “Literatura Cinzenta” (Google Schoolar e 

Banco de Teses da CAPES). A partir de uma pesquisa manual nas referências dos artigos 

selecionados foram identificados alguns estudos adicionais. Dois revisores avaliaram 

separadamente os resultados das buscas primeiramente pelo título e resumo. Posteriormente, 

os artigos selecionados foram lidos na íntegra. Quando houve dúvida em relação à inclusão 

de um artigo ou não, um terceiro revisor tomou a decisão final a respeito da inclusão ou não 

do artigo. Foram incluídos os estudos relacionados ao diagnóstico de lesões bucais através 

da teleodontologia. Estudos não-originais (revisões, editoriais, cartas, comentários e 

capítulos de livro foram excluídos. A qualidade metodológica dos estudos foi analisada 

usando “Quality Assessment of Studies os Diagnostic Accuracy (QUADAS)”. Resultados: 

A busca nas três bases de dados e na literatura cinzenta resultou em 173 artigos, excluindo-

se os artigos que se encontram repetidos. Após a leitura dos títulos e dos resumos, restaram 

74 artigos que foram lidos na íntegra. Ao final da aplicação dos critérios de exclusão, 11 

artigos foram incluídos no estudo. Dentre os 11 artigos incluídos, os anos de publicação 

variaram entre 1999 e 2018. A maioria das pesquisas foi realizada em países em 

desenvolvimento. Os profissionais envolvidos como examinadores dos pacientes são 

estudantes de odontologia e dentistas (especialistas e não especialistas), bem como outros 

profissionais da área da saúde. A maioria das revistas nas quais os artigos foram publicados 

é da área de telemedicina. Os pacientes avaliados nos estudos eram, em sua maioria, oriundos 

de população rural ou de localidades distantes de grandes centros. Alguns estudos utilizaram 

pacientes provenientes das universidades. O tipo de teleodontologia assíncrona foi a mais 

usada nos estudos. As ferramentas de obtenção dos dados dos pacientes utilizadas foram: 

fotografias clínicas e de exames de imagens através de smartphones, videoconferência, e-

mail, questionários, exames histopatológicos, aplicativos e sistemas de telemedicina. A 

maioria dos estudos chegou à conclusão que há uma boa concordância entre a teleodontologia 

e a consulta clínica e que uso desse recurso para fins diagnósticos pode ser útil para reduzir 

custos, tempo despendido para deslocamento a fim de realizar consultas presenciais com 
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especialistas. Nove dos onze estudos apresentaram boa qualidade, mas a sua heterogeneidade 

impossibilitou a realização de uma meta-análise. Conclusão: A teleodontologia apresenta 

potencial para melhorar a qualidade da assistência em relação ao diagnóstico e manejo de 

lesões bucais, encurtando distâncias entre pacientes que necessitam de diagnósticos 

especializados e especialistas nessa área. Contudo, estudos mais bem desenhados devem ser 

realizados para demonstrar a validade dessas abordagens.  
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INTRODUÇÃO 

 

Teleodontologia pode ser descrita genericamente como o uso da tecnologia da 

informação na prática odontológica, educação, pesquisa e gestão. Através dela tem-se 

provido acesso de cuidados odontológicos em áreas rurais e áreas desfavorecidas 

geograficamente. Além disso, oferece suporte clínico entre dentistas de diferentes 

especialidades e tem como objetivo melhorar a atenção à saúde prestada à população [1, 2]. 

O tipo de interação em teleodontologia a classifica como síncrona ou assíncrona. Na 

assíncrona a informação pode ser gravada para ser analisada posteriormente, como em um e-

mail. Já na síncrona a interação é em tempo real, como por exemplo, videoconferência [3]. 

O grande benefício da teleodontologia é de reduzir desigualdades em saúde, promover 

um melhor acesso a opinião de especialistas, otimizando tempo e qualidade dos atendimentos 

e diminuindo listas de espera [1, 3]. Ao se incorporar a teleodontologia aos serviços de saúde 

bucal, espera-se que os pacientes tenham acesso mais rápido ao diagnóstico e manejo de suas 

condições de saúde, sendo mais conveniente para os mesmos e fazendo com que estes não 

desperdicem tempo para deslocamento aos serviços. Além disso, a teleodontologia promove 

acesso aos diversos tipos de atenção em saúde (primária, secundária e terciária), melhora 

qualidade de vida, promove educação profissional, permite aprimoramento dos programas 

de teleeducação, reduz custos em saúde [1-3].  

As teleconsultorias permitem a discussão sobre o diagnóstico, plano de tratamento e 

proservação entre profissionais de diferentes especialidades contribuindo para maior 

resolubilidade dos casos clínicos [4]. A dificuldade no diagnóstico de lesões bucais é uma 

das causas de retardo do diagnóstico do câncer bucal [5]. Nesse sentido a teleodontologia, 

através da consultoria entre dentistas clínicos e especialistas, pode auxiliar no diagnóstico 

precoce de lesões malignas fazendo com que as medidas necessárias para o tratamento do 

câncer bucal sejam tomadas de maneira mais rápida, aumentando a eficiência e a efetividade 

do tratamento dessa doença [2]. 

A Teleodontologia vem evoluindo nos anos recentes, em especial com ênfase na 

teleducação interativa, na teleassistência e na produção de pesquisas multicêntricas [4]. 

Contudo, o assunto ainda não foi suficientemente explorado até o momento, particularmente 

em relação às lesões bucais [2, 3, 6-9]. Essa revisão sistemática tem como objetivo fazer um 

levantamento a respeito da informação existente sobre o uso de telediagnóstico em 

Estomatologia. 
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MÉTODOS  

 

 Este estudo segue os critérios recomendados pelo PRISMA (itens de relatórios 

preferenciais para análises sistemáticas e meta-análises) [10] e foi incluído no PROSPERO 

(registro internacional prospectivo de análises sistemáticas em andamento) base de dados 

(CRD42018107002). 

 

Pesquisa da literatura 

 As seguintes bases de dados foram acessadas: da Biblioteca Nacional de Medicina 

PUBMED; www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Banco de Dados de Pesquisa Biomédica da 

Elsevier (EMBASE; www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-researc ), Literatura 

Latino-Americana e Caribe em Ciências da Saúde (LILACS; http://lilacs.bvsalud.org/en/) e 

SUMSearch (http://sumsearch.org). O Banco de Teses e Dissertações CAPES 

(bancodeteses.capes.gov.br/) e o Google Scholar foram utilizados para identificar literatura 

cinzenta adicional. As palavras-chave foram definidas de acordo com os descritores 

específicos: Medline (MESH), Embase (Emtree), LILACS (DECs), SUMSearch (MESH) e 

Capes (DECs), com combinações dos seguintes termos: “oral medicine”, “disease, mouth”, 

“diseases, mouth”, “mouth disease”, “oral diseases”, telemedicine, “mobile health”, “health, 

mobile”, mhealth, telehealth, ehealth, teledentistry, diagnosis, “diagnoses and examinations”, 

“examinations and diagnoses”, education, workshops, “training programs”, “program, 

training”, “programs, training”, “training program”, “educational activities”, “activities, 

educational”, “activity, educational”, “educational activity”, “literacy programs”, “literacy 

program”.  Adicionalmente, pesquisas manuais foram realizadas a partir da leitura das listas 

de referência de todos os estudos selecionados para verificar outros estudos elegíveis.  

 

Critérios de elegibilidade 

 Nenhum limite foi colocado no tipo ou idioma do estudo. Os artigos originais 

publicados até dezembro de 2018, sobre a relação do diagnóstico de lesões bucais por 

teleodontologia foram considerados elegíveis para inclusão. Artigos não originais (resenhas, 

editoriais, cartas, comentários e capítulos de livros) foram excluídos. 
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Revisão e extração dos dados 

 Inicialmente, a seleção foi baseada na avaliação de títulos e resumos, seguida de 

análise de texto completo por dois autores (APCF, SAL). Discrepâncias em relação à inclusão 

/ exclusão foram avaliadas por um terceiro examinador (VCC). Os artigos que atendiam aos 

critérios de inclusão foram mantidos. 

 O primeiro autor (APCF) extraiu os dados (primeiro autor, ano, banco de dados, 

tipo de teledentistry, país, profissionais envolvidos, periódicos, métodos e principais 

resultados) dos textos completos, e o outro revisor (SAL) verificou independentemente os 

dados extraídos. 

Avaliações do risco de viés e qualidade 

 As análises de risco de viés e qualidade do estudo foram realizadas de forma 

independente por dois autores (APCF, SAL). Para isso, o questionário QUADAS foi aplicado 

no presente estudo (Tabela 1) [11]. 

 

Tabela 1. Avaliação da qualidade dos estudos de acurácia diagnóstica11. 
 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 Representação do paciente 

2 Critérios de seleção claros 

3 Padrão de referência para classificar a condição do objetivo 

4 Tempo suficiente entre o padrão de referência e o teste 

5 A amostra recebe verificação usando um padrão de referência 

6 Paciente recebe o mesmo padrão de referência 

7 Padrão de referência independente 

8 Teste descrito em detalhe 

9 Padrão de referência descrito em detalhes 

10 Resultados interpretados sem conhecimento do teste de índice 

11 Resultados do padrão de referência interpretados sem o conhecimento do teste de índice 

12 Dados clínicos disponíveis 

13 Resultados intermediários / ininterpretáveis relatados 

14 Exclusões explicadas 

 

 

RESULTADOS 

 

A busca com os termos utilizados nas pesquisas nas três bases de dados e na literatura 

cinzenta resultou em 173 artigos, excluindo-se os artigos que se encontram duplicados em 

todos os locais pesquisados. Desses, após a leitura dos títulos e dos resumos, 74 foram 

selecionados para a leitura na íntegra. Depois da revisão dos 74 estudos, somente 11 artigos 

preencheram os critérios de seleção e foram incluídos na revisão (Figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma PRISMA resumindo o processo de revisão sistemática. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentre os 11 artigos, as datas de publicação variaram entre 1999 e 2018. A maioria 

das pesquisas foi realizada no Brasil (6 estudos) e no Reino Unido (2 estudos). Os 

profissionais envolvidos na pesquisa como examinadores dos pacientes vão desde médicos, 

enfermeiros e nutricionistas até estudantes de odontologia, dentistas clínicos gerais e 

especialistas. Grande parte das revistas nas quais os artigos foram publicados é da área de 

telemedicina (n=5) . E as revistas que não eram da área de telemedicina eram nacionais 

(brasileira, britânica e americana), com exceção do artigo italiano que foi publicado em uma 
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revista internacional. Na maioria dos estudos, a amostra teve origem em zona rural ou de 

localidades remotas. O estudo proveniente da Índia utilizou pacientes com comportamento 

de risco para o câncer bucal comparando-os a uma população de casos selecionados da clínica 

do centro de referência do estudo. O tipo de ação foi assíncrona na maior parte dos estudos 

(n=10). Apenas um estudo combinou ação síncrona com assíncrona [5,11]. A discussão de 

casos de forma exclusivamente síncrona não foi relatada até o presente momento. As 

ferramentas de obtenção dos dados dos pacientes utilizadas foram fotografias clínicas e de 

exames de imagens com o auxílio de smartphones, videoconferência, e-mail, questionários, 

exames histopatológicos, aplicativos e plataformas de telemedicina. Em geral, os estudos 

foram do tipo transversal analítico, havendo apenas um ensaio clínico pareado [12]. A 

maioria dos estudos chegou à conclusão que há uma boa concordância entre a teleodontologia 

e a consulta clínica, demonstrando boa acurácia. Alguns estudos concluíram que a 

teleodontologia provê mais acesso aos cuidados odontológicos para a população rural, 

diminuindo o tempo de viagem para consultas especializadas (Tabela 2). 

A ‘qualidade’ dos estudos deve levar em consideração: incluir tanto a validade interna 

quanto a validade externa de um estudo; o resultado da acurácia não deve estar enviesado e 

os resultados obtidos devem poder ser aplicados na prática clínica [23]. O questionário 

QUADAS foi aplicado pelos dois autores (APCF, SAL) e os resultados estão apresentados 

na Tabela 3. Os resultados dos questionários variaram de 5 a 12. Nove dos onze estudos 

apresentaram boa qualidade (mais de 60% das questões respondidas foram sim) [2].  Todos 

os estudos analisados apresentaram as amostras, com os critérios de seleção claros (itens 1 e 

2 do questionário). A heterogeneidade dos estudos impossibilitou a realização de uma meta-

análise. 
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Tabela 2. Dados extraídos dos estudos avaliados.  

 
Autor (ano) 

País 

Objetivo do estudo  Profissional População alvo Resultados e comentários 

Leão et al. (1999)23, 

Reino Unido 

Determinar a aceitabilidade de 

gravação e transmissão via internet 
de imagens clínicas de pacientes com 

lesões bucais 

Dentistas clínicos 

qualificados e não 
clínicos  

Pacientes de faculdades 

de odontologia (n=60) 
Instituto Odontológico 

Estman  

- 75% consideraram o procedimento 

confortável e não desagradável 
- A maioria dos pacientes (13/20) indicou que 

o procedimento auxiliou na compreensão do 

problema clínico. 

Torres-Pereira et al. 

(2008)14, Brasil 

Avaliar a viabilidade do diagnóstico 

à distância de doenças bucais usando 

a transmissão de imagens digitais por 

e-mail 

Dentistas e 

especialistas em 

Estomatologia 

População rural de um 

serviço de atenção 

primária do sistema de 

saúde 

-Em 88% dos casos, pelo menos um 

consultor forneceu o diagnóstico correto. 

- O diagnóstico distante pode ser eficaz e 

beneficiar as clínicas de atenção primária em 

saúde. 

Bradley et al (2010)16, 

Nova Zelândia 

Avaliar a viabilidade do uso da 

teleodontologia para poder 

referenciar casos de lesões bucais por 

meio de um protótipo de 

teleodontologia 

Dentistas e 

especialistas 

(dentistas) 

Pacientes de 

Comunidades de 

Clínicas Odontológicas 

(n=41) 

- Vantagens: redução da ansiedade, 

possibilidade de fornecer diagnóstico 

provisório rapidamente, oportunidade de 

estar em um ambiente familiar. 

- Custo-efetivo. 
- Apenas 20% dos pacientes requerem 

tratamento hospitalar de urgência. 

Blomstrand et al. 

(2012)17, Suécia 

Agilizar o processo de consulta, 

aprimorar as habilidades dos 

profissionais envolvidos e promover 

ações de redução de custos 

Técnicos em higiene 

bucal, dentistas e 

consultores 

Pacientes de faculdades 

de odontologia (n=10) 

- A consulta remota poderia fornecer 

tratamento sem a necessidade de 

encaminhamento para uma consulta 

presencial. 

- Teleodontologia permite atendimento de 

forma rápida e econômica 

Torres-Pereira et al. 

(2013)18, Brasil 

Avaliar a aplicabilidade do 

telediagnóstico em medicina bucal, 

através da transmissão de imagens 

clínicas por e-mail 

Aplicadores: 

dentistas 

Consultores: 

especialistas em 

Estomatologia 

Pacientes de faculdades 

de odontologia (n=60) 

- Concordância substancial (kappa=0.669 e 

0.574). 

-Favorável ao uso do telediagnóstico. 

-Dois especialistas remotos são 

recomendados. 

Birur et al. (2015)19, 
Índia 

Desenvolver uma plataforma baseada 
em telefone celular para 

estratificação de risco e avaliação de 

lesões de boca 

Dentistas e 
especialistas 

(dentistas) 

Rural e pacientes com 
comportamento de risco 

(n=191) 

Telediagnóstico para lesões bucais otimiza os 
recursos profissionais na detecção precoce de 

lesões assintomáticas e neoplásicas 
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Petruzzi et al. (2016)20, 

Itália 

Descrever o uso do aplicativo de 

celular WhatsApp para compartilhar 

informações clínicas de medicina 

bucal 

Dentistas, médicos, 

técnicos em higiene 

bucal e pacientes 

População rural (n=96) - Concordância de 82% entre teleodontologia 

e avaliação clínico-patológica. 

- As aplicações da teleodontologia podem 

apoiar a comunicação sobre condições bucais 

entre dentistas e pacientes. 

- Teleodontologia reduz barreiras geográficas 

na avaliação de pacientes com lesões bucais 

Fonseca et al. (2016)21, 

Brasil 

Avaliar o acerto diagnóstico entre 

avaliação presencial de lesões bucais 

e a hipótese proposta diagnóstica à 
distância 

Especialistas em 

Estomatologia (n=2) 

Pacientes de faculdades 

de odontologia (n=23 

pacientes, 43 lesões) 

Concordância ótima (91% e 87%) 

Haron et al. (2016) 12, 

Malásia 

Examinar a concordância ente o 

diagnóstico clínico de lesões bucais 

de alto risco de malignidade 

(convencional x teleodontologia) 

Especialistas em 

Estomatologia e 

dentistas 

Pacientes de faculdades 

de odontologia 

- Concordância de moderada a alta entre o 

exame convencional e a teleodontologia. 

- Teleodontologia pode ser integrada ao 

cenário clínico para gerenciamento de 

pacientes 

Roxo-Gonçalves 

 et al. (2017) 5,  

Brasil 

Avaliar as habilidades de diagnóstico 

dos profissionais de saúde da atenção 

primária em relação ao câncer bucal 

e oferecer aos mesmos cursos de 

ensino à distância  

 Dentistas, 

especialistas em 

Estomatologia, 

nutricionistas e 

enfermeiros 

Imagens clínicas 

obtidas do IARC/WHO  

- Dentistas e especialistas em medicina bucal 

apresentaram melhor desempenho que os não 

dentistas 

- Não dentistas apresentaram alto percentual 

de não resposta 

Carrard et al. (2018) 22, 

Brasil 

Resumir a experiência de um 

programa de telemedicina que atenda 

a médicos e dentistas da atenção 
primária 

Dentistas, médicos e 

especialistas em 

Estomatologia 

Pacientes da atenção 

primária (n=259) 

- A intenção de encaminhar o caso à consulta 

presencial reduziu de 96.9% para 35.1%. 

- O encaminhamento ao especialista foi 
necessário em 42.9% dos casos. 

- Nível de satisfação dos participantes: 98% 
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Tabela 3. Resultados da avaliação da qualidade por dois revisores. 

 
ITEM Leão  

et al 

(1999)13 

Torres-

Pereira et 

al (2008)14 

Bradley et 

al (2010)16 

Blomstrand 

et al 

 (2012)17 

Torres-

Pereira et al  

(2013)18 

Birur 

 et al 

(2015)19 

Petruzzi  

et al 

(2016)20 

Fonseca  

et al 

(2016)21 

Haron 

 et al 

(2017)12 

Roxo-

Gonçalves 

 et al (2017)5 

Carrard 

 et al 

(2018)22 

1 S S S S S S S S S S S 

2 S S S S S S S S S S S 

3 N S S S S N S N S S N 

4 I I S S I I S N S I N 

5 I S S N S S S S S S N 
6 I S S S I S S I S S S 

7 S I S S I S S I S S S 

8 S I S S S S S I S S S 

9 S S S S S S S S S S S 

10 I S S S S N S S S N S 

11 N I I S S N I S S N S 

12 N S S S S S S S S S S 

13 N N I N I N I N N N N 

14 N S S N S N S N I S N 

Total 5/14 10/14 12/14 11/14 10/14 8/14 12/14 7/14 12/14 10/14 9/14 

S= sim; N= não I= indefinido 
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DISCUSSÃO 

 

 O início da história da teleodontologia na data de 1994 com o primeiro estudo sobre o 

assunto sendo concluído nas forças armadas americanas [24]. Dessa época até os dias atuais, 

alguns estudos foram produzidos na área da teleodontologia, porém poucos enfocaram na área 

de diagnóstico de lesões bucais  

Em sua revisão sistemática a respeito de Teleodontologia, Marinõ et al. observaram que 

a maioria dos estudos em teleodontologia foram realizados nos Estados Unidos, não havendo 

estudos em países em desenvolvimento [9]. Os dados do presente estudo vão de encontro a 

esses achados, pois observou-se que em relação ao diagnóstico de lesões bucais, a maior parte 

dos estudos foi realizada em países em desenvolvimento (6 estudos no Brasil, 1 estudo na 

Malásia e 1 estudo na Índia), havendo poucos estudos provenientes de países desenvolvidos ( 

1 nos Estados Unidos, 1 na Suécia, 1 na Itália  e 2 no Reino Unido).  

Os resultados apresentados aqui mostram que os profissionais envolvidos como 

examinadores dos casos foram estudantes e profissionais de odontologia, especialistas e não 

especialistas. Também foram utilizados outros profissionais da área da saúde para serem 

examinadores, como médicos, enfermeiros e nutricionistas. O uso desses diversos profissionais 

da área da saúde, além dos estudantes de odontologia e de dentistas, vai ao encontro da literatura 

que relata que os enfermeiros, muitas vezes empregados como profissionais ligados à atenção 

primária à saúde, são bastante utilizados como examinadores de pacientes com lesões de boca 

[25]. Essa iniciativa de treinamento de diversos profissionais da atenção primária à saúde tem 

sido recomendada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma estratégia de combate 

ao câncer bucal através da detecção de lesões precoces [26, 27].  

 Em relação ao o tipo de teleodontologia a metodologia assíncrona foi a mais utilizada 

nos artigos incluídos na presente revisão. Essa metodologia, em que os dados são obtidos em 

um primeiro momento, armazenados em dispositivos eletrônicos e utilizados posteriormente 

também é a mais frequente encontrada em outros estudos que abordam o assunto 

teleodontologia de maneira abrangente. Aparentemente, essa estratégia oferece mais 

comodidade aos profissionais que atuam como consultores nesses processos, pois estes não 

precisam estar disponíveis o tempo todo [25].  

No estudo de Nayar et al. (2017), os materiais utilizados para treinamento em 

teleodontologia foram: aulas ministradas pelos teleconsultores, apresentações em power point, 
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videoclipes, manuais, além do uso das plataformas de teleodontologia [1]. Nos artigos 

selecionados no presente estudo, os dados dos pacientes foram obtidos através de fotografias 

clínicas e de exames de imagens feitas com smartphones, videoconferência, e-mail, 

questionários, exames histopatológicos, aplicativos e sistemas de telemedicina. A melhora da 

obtenção de imagens através de smartphones e o avanço de outras tecnologias de imagens, de 

softwares e de internet tem favorecido a expansão de programas de teleodontologia [7, 11, 28]. 

Resultados de alguns estudos revelam que o diagnóstico à distância de lesões bucais 

pode ser uma ferramenta interessante para a detecção de tais lesões [7, 11, 25, 28]. Além disso, 

o envolvimento de mais de um consultor no processo diagnóstico parece ser uma estratégia 

interessante para aumentar a acurácia do diagnóstico à distância [13, 15, 25, 29]. Esses achados 

corroboram os resultados desta revisão sistemática.  

Alguns estudos avaliaram o grau de satisfação dos pacientes com o uso da 

teleodontologia como um todo. Nayar et al. (2017) obtiveram um bom grau de satisfação dos 

pacientes em relação à teleodontologia. Os motivos mencionados foram: menos visitas aos 

hospitais, menos tempo em viagens e menos tempo para receberem atendimento ortodôntico. 

Esse mesmo estudo relatou o grau de satisfação dos dentistas clínicos no fato de a 

teleodontologia ter proporcionado uma melhor comunicação entre os mesmos e os especialistas, 

e uma melhor orientação nos tratamentos para os clínicos [1]. Este tipo de avaliação não foi 

encontrado em nenhum dos estudos incluídos nesta revisão.  

Blomstrand et al. (2012) afirmam que a teleodontologia pode promover redução de 

custos em saúde [17]. Outros autores
 
apresentam um histórico sobre o uso e as aplicações da 

teleodontologia e consideram o seu potencial para promover o acesso com qualidade e menor 

custo ao atendimento odontológico para uma parcela maior da população [3, 30, 31]. Essas 

últimas afirmações vão ao encontro do estudo de Carrard et al. (2018), em que se demonstrou 

o potencial de um serviço de telediagnóstico em estomatologia para reduzir encaminhamento 

de casos considerados mais simples e que poderiam ser conduzidos na atenção primária [22]. 

Por outro lado, algumas barreiras à incorporação do uso da teleodontologia como uma 

ferramenta usual precisam ser reconhecidas. Dentre essas, destacam-se a falta de treinamento, 

desconforto com tecnologia, e custos dos equipamentos [1] e questões éticas, tais como a 

confidencialidade de dados dos pacientes [32]. 
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LIMITAÇÕES DESTA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

Avaliação da qualidade dos estudos 

Apesar da maioria dos estudos terem apresentado boa qualidade ao serem avaliados 

individualmente no presente trabalho (60%), a sua heterogeneidade do ponto de vista 

metodológico não permite a realização de uma meta-análise. Em função disso, as revisões 

sistemáticas publicadas sobre teleodontologia como um todo acabam sendo descritivas.  

Por conta da variabilidade das metodologias dos estudos incluídos nesta revisão também 

é difícil de se generalizar os resultados.  

 

CONCLUSÃO 

 

A teleodontologia apresenta potencial para oferecer assistência a pacientes que 

necessitam de diagnósticos especializados em odontologia e de consultas com especialistas 

nessa área. Os trabalhos realizados até o momento, mostram concordância satisfatória entre o 

diagnóstico presencial e o diagnóstico à distância feito através de teleodontologia e apresenta 

boa aceitação entre pacientes e profissionais. Contudo, estudos com desenho experimental mais 

rigoroso devem ser realizados visando a obtenção de resultados que possam ser extrapolados. 
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RESUMO 

 

 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a acurácia do EstomatoNet / TelessaúdeRS, um 

serviço de telediagnóstico de lesões bucais disponível para profissionais da rede pública no sul 

do Brasil. Métodos: A amostra deste estudo transversal multicêntrico foi composta por 99 

pacientes atendidos no ambulatório de Estomatologia de três faculdades de Odontologia de 

Universidades Brasileiras (UNICAMP, Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, 

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC) de março a outubro de 2019. Além do 

atendimento presencial prestado pelos alunos de pós-graduação, e tendo o diagnóstico final 

validado pelos professores dessas instituições, foram solicitados serviços de telediagnóstico 

para esses pacientes por meio da plataforma EstomatoNet / TelessaúdeRS. Resultados: Os 

valores de sensibilidade e especificidade do telediagnóstico foram comparados com o 

diagnóstico presencial e foram de 100% e 97,4%, respectivamente. A concordância 

interexaminadores foi quase perfeita (kappa= 0,94). Além disso, observou-se que 

aproximadamente 60% dos casos poderia ser manejado por dentistas generalista, pois a conduta 

adotada envolveu procedimentos relativamente simples como controle clínico periódico e 

prescrição de medicamentos. Conclusão: o telediagnóstico para lesões bucais é um método 

confiável, sendo uma alternativa complementar promissora para o apoio clínico de dentistas.  
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INTRODUÇÃO 

 

 

 Telemedicina é o uso de tecnologia da informação para o envio de dados, gráficos, áudio 

e imagens entre participantes que estão fisicamente separados com o propósito de cuidados 

clínicos. Teleodontologia pode ser definida como “a provisão em tempo real e offline de 

cuidados odontológicos, tais como: diagnóstico, plano de tratamento, consultas e 

acompanhamento e transmissão eletrônica de informações em diferentes locais”. A 

telemedicina vem sendo usada há anos pelo mundo afora em diferentes especialidades para 

consulta, diagnóstico e tratamento de doenças. E seus benefícios, tais como: melhora de acesso 

aos especialistas, diagnóstico e tratamento de doenças, minimização de custos e de necessidade 

de transporte já são bem estabelecidos1. Por outro lado, a aplicação da teleodontologia é mais 

recente quando comparada à telemedicina e ela ainda não é tão amplamente utilizada2. Estudos 

prévios têm descrito o uso de teleodontologia e em várias áreas da Odontologia, tais como 

cariologia, ortodontia, endodontia, trauma dental e prótese3-5, mas poucos estudos têm enfocado 

na área da estomatologia6,7. 

Apesar do potencial para o diagnóstico precoce do câncer bucal pelo fato da cavidade 

bucal permitir um exame direto8-10, sabe-se que uma parcela significativa dos cirurgiões-

dentistas não está capacitada para detectar precocemente o câncer de boca, o que reflete um 

problema maior que é a dificuldade com o diagnóstico e manejo das lesões bucais em geral11. 

Em função disso, serviços de teleconsultoria são valiosas estratégias para reduzir o atraso no 

diagnóstico, pois o teleconsultor tem condições de sugerir hipóteses de diagnóstico e conduta, 

bem como estabelecer se há ou não necessidade de encaminhamento e o grau de prioridade de 

acordo com a gravidade da doença. Neste sentido, Bradley et al. (2010) afirmam que pacientes 

com doenças bucais comuns (candidíase, mucocele, lesões de língua, entre outras) poderiam ter 

seu tratamento na atenção básica com a supervisão a distância do consultor4. Na medida em que 

os casos menos complexos fossem resolvidos por dentistas clínicos (não especialistas), aqueles 

com suspeita de malignidade e as desordens potencialmente malignas teriam o seu 

encaminhamento para o atendimento especializado agilizado. Isso poderia gerar um impacto 

importante, pois se sabe que o diagnóstico precoce do câncer permanece sendo a abordagem 

mais efetiva para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa doença12, que tem mais 

de dois terços dos casos diagnosticados em estágio tardio13. No Brasil, o câncer de boca é o 

quinto tipo de tumor maligno mais comum e tem uma das taxas mais baixas de sobrevivência 

de câncer bucal do mundo, particularmente na região sul do país14,15. 
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Em razão a essas e outras dificuldades no sistema de saúde brasileiro, em 1988 foi criado 

no país o Sistema Único de Saúde (SUS) que foi estruturado em 1990 com base nos princípios 

de atenção primária à saúde16. Mas apesar das muitas melhorias ocorridas no Sistema ao longo 

dos anos, ainda há uma dificuldade de acesso aos serviços odontológicos e a serviços mais 

complexos (atenção secundária e terciária), dificultando ainda mais o diagnóstico e tratamento 

de lesões bucais. Nesse sentido, a teleodontologia tem o potencial de melhorar o acesso aos 

níveis de atenção mais complexos17,18.  

Em 2007, o Ministério da Saúde, em parceria com universidades públicas, criou o 

Programa Telessaúde Brasil19. A partir da parceria firmada com a Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS), foi criado o Núcleo de Telessaúde do Rio Grande do Sul 

(Telessaúde/UFRGS) (TSRS)17. Caracterizado como um extenso projeto de pesquisa, este 

núcleo se propõe a buscar soluções para a fragmentação no SUS, focando na melhoria dos 

cuidados oferecidos na Rede de Atenção à Saúde (RAS) que procura integrar os três níveis de 

atenção em saúde. Para lidar com a dificuldade no diagnóstico e no tratamento de lesões bucais, 

o TSRS criou o EstomatoNet, um serviço de telediagnóstico em estomatologia que funciona a 

partir de uma plataforma disponível na internet. O objetivo desta iniciativa foi criar um canal 

para suporte aos profissionais de saúde no que diz respeito ao diagnóstico e manejo de lesões 

bucais, evitando encaminhamentos desnecessários e refletindo na diminuição do tempo de 

espera para agendamento de consulta em serviço especializado para os casos de alto risco para 

neoplasia maligna20. 

A teleodontologia vem evoluindo nos anos recentes, em especial com ênfase na 

teleducação interativa, na teleassistência e na produção de pesquisas multicêntricas21. Ainda 

que este tipo de iniciativa apresente um bom potencial para qualificar o cuidado oferecido na 

rede pública, poucos estudos têm sido realizados no sentido de avaliar a acurácia de ações de 

teleodontologia para suporte em Estomatologia. Nesse sentido o presente estudo teve como 

objetivo avaliar a acurácia do EstomatoNet/TelessaúdeRS, através de um estudo multicêntrico 

com a inclusão de Instituições de Ensino Superior (IES) de três regiões brasileiras. 

 

METODOLOGIA 

 

 

O presente estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética das IES participantes e utilizou 

os critérios de qualidade STARD 2015 para estudos de acurácia22.  
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Amostra do estudo 

Este estudo transversal prospectivo examinou 99 pacientes de três IES de odontologia 

(Universidade de Campinas - UNICAMP, Federal University of Pernambuco - UFPE, Federal 

University of Santa Catarina - UFSC). Foram incluídos no estudo pacientes que buscaram 

atendimentos nos serviços de Estomatologia encaminhados da rede pública de assistência à 

saúde no período de março a outubro de 2019. Todos pacientes assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

O tamanho da amostra foi calculado com base na literatura prévia23,24. Para realização 

do cálculo, assumiu-se um poder do estudo de 80%, coeficiente kappa de 0,85, proporção de 

concordantes de 70%, kappa diferindo em 0,4. A partir destes parâmetros, estimou-se o 

tamanho amostral de 95 indivíduos. 

 

Método de consultas presenciais 

Cada paciente foi submetido a um exame clínico convencional. Inicialmente uma 

avaliação preliminar foi conduzida por cirurgião-dentista generalista (examinador 1) que obteve 

dados clínicos e elaborou seu(s) palpite(s) diagnóstico(s). Após concluir o exame clínico, o 

examinador 1 produziu fotos do caso com o auxílio de um smartphone com câmera de resolução 

mínima de 10MP (NVRB, CF) ou câmera (EOS 300 Rebel; Canon, Tokyo, Japan) (ML), 

segundo orientação do tutorial disponível na Plataforma de Telessaúde. Neste momento, o 

professor foi ser solicitado a não interferir na consulta. Posteriormente, um professor 

especialista (examinador 2) repetiu o exame e informou a sua opinião a respeito do caso. O 

número de fotos não foi determinado previamente. De posse das informações coletadas a partir 

do exame, o examinador 1 realizou uma solicitação de telediagnóstico fictícia por meio de um 

perfil de teste na Plataforma de Telessaúde (EstomatoNet). As variáveis coletadas pelo 

examinador 1 inseridas na Plataforma foram: idade, sexo, tempo transcorrido desde o 

aparecimento da lesão, tratamento prévio, sinais/sintomas, lesão fundamental, característica 

principal da lesão fundamental, comorbidades, exames de imagens prévios. Sempre que 

considerado necessário, o examinador 2 solicitou exames complementares para fins de 

fechamento do diagnóstico definitivo, mas as informações obtidas a partir deles não foram 

incluídas na plataforma de telediagnóstico.  

Após a conclusão do caso, o diagnóstico foi fechado pelo professor do serviço 

(examinador 2), que foi considerado padrão-ouro e os dados de cada caso foram inseridos em 

um formulário elaborado pelos pesquisadores (Google Forms) em que as seguintes variáveis 

foram analisadas: classificação da natureza da lesão como benigna ou variação do padrão de 
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normalidade, potencialmente maligna ou maligna; hipótese (s) de diagnóstico, diagnóstico final 

e conduta. 

Solicitação de telediagnóstico 

A solicitação disparada pelo examinador 1 foi encaminhada para o perfil do 

teleconsultor pela Plataforma de Telessaúde (EstomatoNet) por meio de um acesso à internet 

de banda larga. Com base nas informações enviadas (dados clínicos e fotos), o teleconsultor 

realizou: uma descrição para cada caso, classificou a natureza da lesão como benigna, 

potencialmente maligna ou maligna; elaborou sua(s) hipótese(s) de diagnóstico e sugeriu uma 

conduta. O tempo máximo para a resposta do teleconsultor foi definido em 72 horas.  

Análise da acurácia 

 Foi criado um banco de dados com as variáveis coletadas pelos três examinadores. As 

variáveis contínuas e categóricas foram utilizadas para caracterizar a amostra. As respostas do 

teleconsultor (examinador 3) para classificação da natureza da lesão e o diagnóstico final foram 

comparadas com a opinião do examinador 2, a fim de avaliar a acurácia do serviço de 

telediagnóstico. A primeira hipótese de diagnóstico sugerida pelo teleconsultor foi utilizada 

para análise.  

Análise estatística 

A acurácia do serviço de telediagnóstico foi avaliada a partir dos critérios: sensibilidade; 

especificidade; teste do coeficiente kappa, sendo considerado satisfatório um valor superior a 

0,8 percentual de classificações corretas. O nível da significância foi estabelecido em 5%. Para 

cálculo da sensibilidade e especificidade em relação a questão da hipótese de diagnóstico, 

desordens potencialmente malignas e lesões malignas foram considerados casos positivos, o 

que se justifica pelo fato desses tipos de lesões serem as que exigem maior agilidade para o 

diagnóstico e para o tratamento. O percentual de concordância foi calculado com base na 

hipótese diagnostica do teleconsultor comparada ao diagnóstico final do examinador 2. O 

software utilizado para as análises estatísticas foi o PASW versão18. 
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RESULTADOS 

 

   O estudo incluiu 99 pacientes e as características demográficas dos participantes estão 

resumidas na Tabela 1.  

Tabela 1. Características da amostra. 

 UFSC 

(n=16) 

UFPE 

(n=23) 

UNICAMP 

(n=60) 

Total 

(n=99) 

Idade (anos)     

 Média (DP) 50.4 (19.4) 40.0 (22.8) 50.4 (19.4) 51.0 (18.6) 

 Min-Máx 5-81 6-74 10-83 5-83 

Sexo     

 Masculino, n (%) 2 (12.5) 8 (34.8) 23 (61.7) 33 (33.3) 

 Feminino, n (%) 14 (87.5) 15 (65.2) 37 (38.3) 66 (66.7) 

 

As lesões para fins de análise foram classificadas em lesões malignas ou potencialmente 

malignas e em lesões benignas ou variações da anatomia normal (Tabela 2). Observou-se uma 

predominância de lesões benignas (78.2%). Desordens potencialmente malignas e lesões 

malignas somaram, em conjunto, 18.2% dos casos. 
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Tabela 2. Casos enviados para teleconsultoria. 

 n % 

Variações da anoatomia oral normal    

 Tórus mandibular/exostóse 2 2.0 
 Grânulos de Fordyce  1 1.0 

 Tecido adiposo   1 1.0 

Lesões/condições benignas    
 Hiperplasia fibrosa 17 17.2 

 Mucocele 5 5.1 

 Lesão traumática 5 5.1 

 Candidíase 4 4.0 
 Hemangioma 4 4.0 

 Língua geográfica e/ou fissurada  4 4.0 

 Cisto Linfoepitelial 2 2.0 
 Fibroma ossificante periférico 2 2.0 

 Lesão friccional 2 2.0 

 Inflamação periodontal 2 2.0 
 Osteorradionecrose 2 2.0 

 Papiloma 2 2.0 

 Paracoccidioidomicose 2 2.0 

 Pênfigo vulgar 2 2.0 
 Rânula 2 2.0 

 Tatuagem por amálgama  2 2.0 

 Estomatite nicotínica 1 1.0 
 Lipoma 1 1.0 

 Queilite angular 1 1.0 

 Queilite esfoliativa  1 1.0 

 Sialolitíase 1 1.0 
 Sialometaplasia necrosante 1 1.0 

 Síndrome da ardência bucal 1 1.0 

 Síndrome de Peutz-Jeghers  1 1.0 
 Vitiligo 1 1.0 

 Glossite romboidal mediana  1 1.0 

 Herpes simples recorrente  1 1.0 
 Mácula melanótica  1 1.0 

 Inflamação crônica inespecífica  1 1.0 

 Úlceras por imunossupressão  1 1.0 

 Lupus eritematoso discoide 1 1.0 
 Desordens potencialmente malignas    

 Leucoplasia 9 9.1 

 Líquen plano 2 2.0 
 Queilite actínica  1 1.0 

Lesões malignas   

 Carcinoma espinocelular 9 9.1 

Total 99 100.0 

 

Alguns casos exigiram a solicitação de exames complementares para o fechamento do 

diagnóstico final. Exames complementares e condutas dos casos são apresentados na Tabela 3. 

Em torno de 50% dos casos exigiram a realização de biópsia e exame histopatológico para a 

definição do diagnóstico final, enquanto em 42.4% deles nenhum exame complementar foi 
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necessário. Com relação à conduta, 29.3% dos casos envolveu tratamento cirúrgico. Controle 

clínico e tratamento medicamentoso foram as condutas em, respectivamente 36.4% e 20.2% 

dos casos. 

 

Tabela 3. Exames complementares e manejos requeridos pelo especialista durante as consultas 

presenciais. 

 n % 

Exames complementares   

 Nenhum 42 42.4 

 Biópsia   

 Parcial 23 23.2 

 Total 26 26.3 

 Exames imaginológicos   

 Radiografia periapical  1 1.0 

 Radiografia panorâmica  1 1.0 

 Tomografia computadorizada  2 2.0 
 Exames laboratoriais 4 4.1 

Manejo   

 Consultas de acompanhamento 36 36.4 

Tratamento cirúrgico   

 Convencional 27 27.3 

 Laser de alta intensidade 1 1.0 

 Crioterapia 1 1.0 

 Tratamento medicamentoso 20 20.2 

 Encaminhamento    

 Médico – Cirurgião de cabeça e pescoço 11 11.1 

 Médico – Infectologista 2 2.0 

 Dentista - Periodontista 1 1.0 

 

 Os valores de sensibilidade e especificidade do telediagnóstico foram comparados 

com o diagnóstico presencial e foram de 100% e 97.4% respectivamente. A concordância 

interexaminadores foi quase perfeita, com o valor de kappa de 0.94. O percentual de 
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concordância entre a consulta presencial e o telediagnóstico foi de 94.9% (Tabela 4). Alguns 

casos em que houve concordância estão representados na Figura 1.  Em um caso, a hipótese 

diagnóstica do especialista obtida na avaliação convencional foi granuloma piogênico e o 

diagnóstico final foi fibroma ossificante periférico. Considerando que a hipótese apresentada 

pelo teleconsultor corresponde à hipótese apresentada pela consulta presencial, e que essa 

situação em particular depende da avaliação histopatológica, a avaliação de concordância foi 

positiva. 

 

Tabela 4.  Análise da acurácia da avaliação remota em termos de detecção de casos positivos 

(coeficiente kappa, sensibilidade e especificidade) e concordância entre ambas as avaliações.  

 
Variável Valor 

Coeficiente kappa  0.94 

Sensibilidade (%) 100.0 

Especificidade (%) 97.4 

Concordância (%) 94.9 
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Figura 1. Fotos representativas dos casos de concordância: Lesão traumática (A), 

paracoccidioidomicose (B), leucoplasia (C-D), carcinoma espinocelular (E-F). 

 

 
 

Os casos em que houve discordância entre o examinador 2 e o examinador 3 são 

apresentados na Tabela 5 e na Figura 2.  
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Tabela 5 – Casos de discordância no diagnóstico.  

 

 
Idade (anos), 

sexo 
Origem 

Diagnóstico 

definitivo 

Hipótese sugerida pela  

avaliação remota 

Caso 1 

Figura 2A-B 

58,  

Feminino 

UFSC Síndrome de 

Peutz-Jeghers  

Melanose oral,  

pigmentação induzida por medicamentos, 

melanoma 

Caso 2 

 

42, 

 Feminino 

UFSC Hemangioma Mucocele 

Caso 3 

Figura 2C-D 

56,  

Feminino 

UFSC Pênfigo vulgar Úlcera traumática (crônica),  

mordiscamento crônico 

Caso 4 

Figura 2E-F 

63,  

Feminino 

UFSC Úlcera traumática Líquen plano, reação liquenóide 

Caso 5 

 

55,  

Masculino 

UFPE Candidíase 

(subclínica) 

Língua geográfica, síndrome da ardência 

bucal, queilite atrófica 

 

 

Figura 2. Fotos representativas dos casos de discordância nos diagnósticos: Síndrome de 

Peutz-Jeghers (A-B), Pênfigo vulgar (C-D), Lesão traumática (E-F). 

 

 
 

Em alguns casos, o teleconsultor identificou lesões que não haviam sido mencionadas 

na solicitação enviada pelo examinador que conduziu a consulta presencial. Essas lesões são 

detalhadas na Tabela 6 e ilustradas na Figura 3. 
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Tabela 6 - Lesões identificadas pela avaliação remota e que não foram mencionadas na 

requisição de telediagnóstico. 

 
 Idade (anos), 

sexo 

Origem Diagnóstico definitivo pela 

consulta convencional 

Lesões adicionais sugeridas 

pela avaliação remota 

Case 6 

Fig.3A 

56, Feminino UFSC Hiperplasia inflamatória Queilite actínica 

Case 7 

Fig.3B 

53, Feminino UFSC Glossite romboidal mediana  Herpes simples recorrente 

Case 8 

Fig.3C 

68, Feminino UNICAMP Carcinoma espinocelular Queilite actínica 

Case 9 59, Feminino UNICAMP Língua geográfica Língua fissurada 

Case 10 

Fig.3D 

73, Feminino UNICAMP Hiperplasia inflamatória Ceratose friccional, 

Leucoplasia 

Case 11 50, Feminino UFPE Lesão traumática Queilite actínica 

 

 

Figura 3. Fotos representativas de lesões identificadas somente pela avaliação remota: queilite 

actínica (A), herpes simples recorrente (B), queilite actínica (C), ceratose friccional, leucoplasia 

(D).  

 

 
 

 

DISCUSSÃO  

 

 A avaliação da acurácia do telediagnóstico tem sido pouco explorada em odontologia. 

Um estudo que avaliou o seu uso para a cárie dental demonstrou resultados promissores25. Até 

onde se sabe, esse é o primeiro estudo avaliando o desempenho de um serviço de telediagnóstico 

para lesões bucais de larga escala oferecido para profissionais da atenção primária à saúde e 

suportado em uma plataforma online. A partir de um estudo multicêntrico e contando com a 
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colaboração de especialistas que atuam como professores em Universidades reconhecidas, altos 

índices de sensibilidade, especificidade e concordância com a avaliação presencial foram 

encontrados, demonstrando a validade da implantação desse tipo de serviço. Além disso, 

observou-se que o diagnóstico e o manejo da maioria dos casos não exigiram procedimentos 

complexos ou infraestrutura sofisticada, favorecendo a manutenção dos pacientes na atenção 

primaria a saúde.  

A sensibilidade de 100% e a especificidade de 97.4% apresentadas pelo EstomatoNet 

evidenciam o seu potencial para favorecer diagnóstico precoce de câncer bucal e de lesões 

precursoras. Dessa forma, esse tipo de programa deveria ter a sua implantação estimulada na 

atenção primária à saúde26. Em um estudo semelhante a esse, Haron et al (2017), observaram 

resultados ligeiramente diferentes (sensibilidade de 71% e especificidade 100%) ao analisarem 

a acurácia do diagnóstico de lesões potencialmente malignas através de fotos obtidas por meio 

de celulares27. Ainda que a sensibilidade observada neste estudo seja consideravelmente mais 

baixa, é difícil fazer uma comparação direta entre os diferentes estudos, pois os casos avaliados 

podem apresentar graus diferentes de dificuldade. 

Os achados apresentados aqui mostram uma concordância interexaminadores quase 

perfeita, com o valor de kappa de 0.94 e o percentual de concordância entre a consulta 

presencial e o telediagnóstico foi de 94.9%. Torres-Pereira et al (2008) relataram um percentual 

de concordância de 60% entre as hipóteses diagnósticas para casos enviados por e-mail e as 

hipóteses referidas pelos profissionais na consulta presencial28. Posteriormente, a partir de um 

estudo semelhante, o mesmo grupo demonstrou um percentual de concordância maior (80%), 

reforçando o telediagnóstico de lesões bucais como um recurso válido29. Petruzzi e De 

Benedittis (2016) avaliaram imagens clínicas e questões diagnósticas relacionadas a lesões 

bucais enviadas por WhatsApp e encontraram 82% de concordância com a consulta 

presencial30. Os valores ligeiramente mais altos observados no presente estudo talvez se 

justifiquem pela experiência de aproximadamente 1800 solicitações atendidas ao longo de 4 

anos de existência do serviço em questão. Independentemente das discretas variações entre os 

estudos, constata-se que o telediagnóstico em estomatologia pode ser uma ferramenta poderosa, 

ainda que a avaliação presencial seja a melhor estratégia para a realização do diagnóstico 

definitivo31. Resultados semelhantes a estes haviam sido encontrados em avaliações de serviços 

de teledermatologia32,33. 

O uso da teleodontologia permite que dentistas e médicos que não se sentem seguros e 

que estão distantes de centros de média ou alta complexidade façam o diagnóstico, tratem e 

façam o acompanhamento de pacientes com o apoio clínico de especialistas34. Dentre tantas 
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vantagens, a possibilidade de manejo de pacientes mais velhos nos locais de origem através do 

uso dessa ferramenta auxilia na qualidade de vida dessa faixa etária. Essa vantagem decorre da 

evitação do deslocamento de tais pacientes, reduzindo a ansiedade dos mesmos e a perda de 

produtividade destes e de seus acompanhantes27.   

 A amostra utilizada no presente estudo mostrou um predomínio de lesões benignas 

(75%). Dentre elas, destacam-se aquelas cuja etiopatogênese está associada a fatores irritativos 

e infecciosos como hiperplasia inflamatória, lesão traumática, mucocele e candidíase. Estes 

resultados estão de acordo com outros estudos encontrados na literatura4,26,35. Em torno de 20% 

dos casos correspondeu a lesões malignas ou potencialmente malignas, reforçando resultados 

semelhantes apresentados por Petruzzi e De Benedittis (2016) anteriormente30. 

Quanto à percepção dos pacientes em relação ao fato de serem fotografadas, a literatura 

mostra que a maioria se sente confortável com o procedimento. Adicionalmente, também 

relataram que entenderam melhor suas lesões a partir da visualização das imagens36. Diante 

disso, a utilização de fotos para a aplicação em teleodontologia a partir da perspectiva dos 

pacientes parece ter boa aceitação. Os autores mostram, ainda, que os profissionais que 

utilizaram esse tipo de serviço apreciam essa metodologia e acreditam que a mesma pode 

favorecer a identificação de lesões bucais, auxiliando nas tomadas de decisão com relação ao 

encaminhamento dos pacientes para atendimento com especialista27.   

A literatura relata que fotos com boa resolução associadas à coleta de informações 

clínicas detalhadas facilitam a priorização de casos que necessitem de encaminhamento 

prioritário28. Estudos mostram que a maioria das fotos tem condições satisfatórias a 

avaliação26,31. Por outro lado, Birur et al. (2015) mostraram que 38% das imagens avaliadas não 

foram passíveis de interpretação38. Esses dados chamam a atenção para a necessidade de 

treinamento dos profissionais responsáveis pelas solicitações de consultoria, particularmente 

quando se pretende estabelecer um serviço de larga escala37. Um estudo da área da dermatologia 

que mostrou que um treinamento resultou na melhoria das fotos obtidas suporta a esta 

afirmação33.  

Interessantemente, em 42% dos casos do presente estudo exames foram desnecessários 

para fins de diagnóstico. Esse achado sugere que lacunas de formação e, consequentemente, 

baixa autoeficácia, são fatores que pesam mais na tomada de decisão de encaminhar um caso 

para avaliação com especialista do que a complexidade do caso39. Dentre os exames solicitados 

no presente estudo, a indicação de biópsia (49%) foi a mais frequente, o que está de acordo com 

o estudos prévios31,38.  
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Por outro lado, em mais de 50% dos casos, a recomendação foi controle clínico ou 

tratamento medicamentoso. Com base nesses dados, pode-se dizer que, tecnicamente, é possível 

o manejo da maioria dos pacientes na atenção primária à saúde. Isso reforça resultados de 

estudos anteriores, onde se demonstrou que o manejo dos casos mais simples pode ser realizado 

no serviço odontológico de origem sob a supervisão do especialista com o uso da 

teleodontologia26. 

O uso da tecnologia dos celulares tem o potencial de diminuir as disparidades em termos 

de acesso aos serviços de saúde com a combinação da consulta presencial com a consulta 

remota38. Nesse sentido, a proposta do EstomatoNet não é substituir a consulta convencional, 

mas sim oferecer algum suporte em estomatologia quando o clínico generalista não se sente 

seguro e oferecer suporte a tomada de decisão de encaminhar os pacientes. Mesmo nos casos 

em que a consulta presencial é necessária, o serviço teria a sua contribuição ao qualificar o 

encaminhamento a partir do oferecimento de uma descrição mais detalhada do caso e/ou de um 

palpite diagnóstico de um profissional mais experiente. Esse suporte é extremamente 

importante em localidades onde os pacientes necessitariam viajar longas distâncias para terem 

acesso à consulta com o especialista35. Quanto a necessidade de referenciar os pacientes 

avaliados pelo EstomatoNet ao especialista em estomatologia, um estudo prévio da nossa 

equipe mostrou que, em 42.9% dos casos, o encaminhamento para avaliação com um 

especialista foi necessário26. Esse achado é reforçado pelos resultados do presente estudo, pois 

as condutas controle clínico e tratamento medicamentoso, passíveis de realização pelo clínico 

generalista, somaram aproximadamente 60% dos casos. 

Como esperado, em alguns casos não houve concordância entre o diagnóstico presencial 

e o palpite diagnóstico sugerido remotamente. No caso de Síndrome de Peutz-Jeghers, a 

apresentação clínica era típica e favorecia fortemente a suspeita. Contudo, os sinais/sintomas 

mais comuns como histórico de pólipos intestinais, máculas cutâneas, sangramentos intestinais, 

dores abdominais ou anemia não foram relatados. Outra característica não usual deste caso é a 

idade da paciente (58 anos), pois essa doença geralmente é diagnosticada na infância ou no 

início da idade adulta40. Diante disso, talvez a hipótese mais provável para este caso fosse 

Síndrome de Laugier-Hunziker, condição em que existem pigmentações peribucais, mas não o 

envolvimento multissistêmico característico da Síndrome de Peutz-Jeghers41. 

Independentemente disso, essa não foi a hipótese do teleconsultor, o que pode ser interpretado 

como falta de atenção. Esse caso chama a atenção para a importância das informações clínicas 

coletadas pelo profissional responsável pela solicitação.  Nesse sentido, Bradley et al. (2010), 

mostrou que médicos tendem a apresentar informações mais detalhadas do que os dentistas 
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quando fazem encaminhamentos4. Além disso, é preciso reconhecer, que a consulta presencial, 

a oportunidade da analisar o curso da doença avaliando o paciente em mais de um momento, 

ou ainda contar com as informações adicionais produzidas pelos exames complementares é 

fundamental ao fechamento do diagnóstico em muitos casos.  

É importante mencionar que o teleconsultor observou lesões adicionais às descritas na 

solicitação em alguns casos. Esse fato reforça a validade do uso da teleconsultoria, uma vez que 

sustenta que o consultor pode identificar, inclusive, lesões que não foram sinalizadas pelo 

solicitante. 

Algumas limitações deste estudo precisam ser reconhecidas. O contexto dos pacientes 

que fizeram parte da amostra é urbano e acadêmico. Dessa forma, é provável que as 

características da amostra não sejam representativas da população em geral. Além disso, 

utilização de apenas um teleconsultor também não é a condição ideal. Essas características do 

estudo dificultam a generalização dos resultados. 

O aumento da eficiência na detecção precoce de lesões bucais pelos dentistas quando 

assistidos pelo uso da teleodontologia, é um passo importante para o diagnóstico precoce de 

câncer bucal38. Nesse sentido, o uso da teleodontologia permite que especialistas que estão 

distantes dos pacientes possam diagnosticar e tratar lesões35, removendo barreiras geográficas 

e oportunizando a realização do diagnóstico precoce, o que é fundamental para lesões malignas 

e potencialmente malignas31. Estudos futuros deveriam investigar o impacto econômico do 

oferecimento deste tipo de serviço31.  

 

CONCLUSÃO 

 

O EstomatoNet/TelessaúdeRS apresenta acurácia satisfatória, sugerindo que o suporte 

à distância pode ser uma alternativa complementar à consulta presencial, a fim de dar suporte 

a tomada de decisão clínica em casos com difícil acesso ao especialista. Essa ferramenta parece 

ser promissora como uma alternativa para aprimorar a assistência à saúde na área da 

Estomatologia e apresenta potencial para reduzir a mortalidade para o câncer bucal, sendo uma 

plataforma que oferece confiabilidade de dados e potencial para auxiliar na educação 

permanente nessa área. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No Brasil, como em muitos outros países em desenvolvimento, existe uma lacuna no 

acesso à saúde de uma maneira geral e em temos de saúde bucal também. Na tentativa de 

melhorar a acessibilidade, há mais de 25 anos o Brasil vem construindo um sistema de saúde 

público universal – SUS (Sistema único de Saúde) estruturado nos princípios de atenção à 

Saúde (primário, secundário e terciário). Entretanto, ainda há dificuldade de acesso aos serviços 

especializados (atenção secundária e terciária) (35). Nesse sentido, a teleodontologia é uma 

alternativa à consulta odontológica presencial para oferecer acesso à saúde bucal, onde 

encontram-se os especialistas (40).  

 A teleodontologia é oriunda da telemedicina e é dedicada às condições relacionadas à 

boca. Ela utiliza dados odontológicos eletrônicos, tecnologia da comunicação e internet para 

prover diagnóstico, plano de tratamento, consultas e acompanhamento à distância (18,25).

 A literatura descreve estudos de teleodontologia em várias áreas da odontologia, tais 

como: cariologia (41), ortodontia, endodontia, trauma dental (42), prótese, cirurgia 

bucomaxilofacial (43).  Contudo, um número menor de estudos é relacionado a área de 

estomatologia (22,25).  

 O diagnóstico e manejo das lesões bucais, dentre elas o diagnóstico precoce do câncer 

de boca, é dificultado pela falta de treinamento prático, e muitas vezes de conhecimento de 

dentistas não especialistas na área de estomatologia (29). Para lidar com essa dificuldade, o 

Telessaúde do Rio Grande do Sul criou o EstomatoNet, um serviço de telediagnóstico em 

Estomatologia que funciona a partir de uma plataforma disponível na internet. O objetivo desta 

iniciativa foi criar um canal para suporte aos profissionais de saúde no que diz respeito ao 

diagnóstico e manejo de lesões bucais, evitando encaminhamentos desnecessários e visando a 

redução do tempo de espera para agendamento de consulta em serviço especializado para os 

casos de alto risco para neoplasia maligna (36). 

 Dessa maneira, serviços como o EstomatoNet do TelessaúdeRS-UFRGS, que presta 

teleconsultoria na área de estomatologia, podem ser uma ótima ferramenta para reduzir o atraso 

no diagnóstico de lesões malignas (44). Além disso, doenças bucais mais comuns, como afta 

ou candidíase podem ter seu tratamento na atenção primária com a orientação do consultor de 

teleodontologia (20). Uma vez que os casos mais simples são atendidos na atenção primária, os 

casos com suspeita de malignidade podem ter seu encaminhamento aos serviços especializados 

de maneira mais ágil. Esse fato pode potencialmente impactar no diagnóstico precoce de câncer 
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bucal para a redução de morbidade e mortalidade (30). Dessa forma, o EstomatoNet pode 

impactar positivamente em termos de saúde pública e economia. 

 A estimativa de custos dos programas de teleodontologia é crucial para a alocação 

eficiente de recursos para prover serviços qualificados de saúde bucal a populações 

desassistidas (45). Contudo sabe-se pouco sobre economia quando se fala em teleodontologia. 

Espera-se que futuramente, esta ferramenta seja difundida e produza redução nos custos, 

aprimorando a assistência em saúde bucal no sistema público de saúde (28) e também trazendo 

benefícios em termos de prognóstico, custos e qualidade de vida pela perspectiva também dos 

pacientes (31,40). 
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Apresentação do Projeto:  

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) foram planejadas para oferecer um ciclo completo de atendimento a 

partir de diferentes níveis de atenção (atenção primária, secundária e terciária), os quais devem atuar de 

forma integrada. Contudo, percebe-se fragmentaça ̃o no fluxo de atendimento à saúde no SUS, com acesso 

dificultado, gerando descontinuidade assistencial e comprometimento da integralidade de atença ̃o à saúde 

que deveria ser ofertada. Nesse cenário, a teleodontologia surge como uma ferramenta de tecnologia que 

permite a troca de informações entre os diferentes níveis e apoio clínico ao profissional que atua na Atença ̃o 

Primária em Saúde/Atença ̃o Básica (APS/AB), amenizando a fragmentaça ̃o observada na RAS. Dentre as suas 

possi ́veis utilizações, o oferecimento de teleconsultorias pode ser útil no oferecimento de suporte ao 

diagnóstico e a tomada de decisão clínica aos profissionais que atuam na APS/AB. Para lidar com a 

dificuldade que os profissionais de saúde referem no diagnóstico e no tratamento de lesões bucais, o 

Telessaúde do Rio Grande do Sul (Telessaúde/UFRGS) criou o EstomatoNet, um serviço de telediagnóstico 

em Estomatologia, o qual funciona a partir de uma plataforma disponível na internet. Além de servir como 

um canal para suporte aos profissionais de saúde, essa estratégia é capaz de evitar encaminhamentos 

desnecessários e diminuir o tempo de espera para realizaça ̃o de consulta presencial em serviço especializado 

nos casos que não puderem ser resolvidos à distância. Até o presente momento, não existem estudos a 

respeito de sua acurácia e de seu impacto econômico. O objetivo deste estudo observacional é avaliar se o 

EstomatoNet apresenta  
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uma acurácia satisfatória (Estudo 1) e fazer uma avaliação econômica do serviço (Estudo 2), avaliando se esta 

ferramenta é uma alternativa economicamente viável. Os estudos utilizarão amostras de conveniência por 

um período pré-determinado para cada estudo. O Estudo 1 contará com uma amostra de 149 casos de 

pacientes atendidos presencialmente em centros colaboradores (UNICAMP e UFPE) a partir dos quais serão 

criadas solicitações de telediagnóstico fictícias que serão enviadas por meio da plataforma do TelessaúdeRS-

UFRGS (EstomatoNet). Os casos serão avaliados pelo serviço e posteriormente será feita a comparação com 

diagnósticos indicados pelos centros colaboradores (padrão-ouro). O Estudo 2 vai analisar uma série histórica 

de casos atendidos pelo EstomatoNet e vai se basear nos casos que tiveram o seu encaminhamento inibido a 

partir do laudo emitido para estimar a reduça ̃o de custos que a intervenção do serviço proveu.  
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Objetivos específicos 
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presencial com especialistas em Estomatologia (ARTIGO 1). 
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demais benefícios (agilidade no atendimento, resolubilidade, entre outros) em comparaça ̃o aos custos e a 
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Riscos: O risco potencial é o desconforto, por parte do paciente em função de se submeter ao exame clínico 

duas vezes. Além disso, o estudante que realizará a primeira avaliação poderá ficar constrangido caso perceba 

que o seu exame foi incompleto quando comparar a sua avaliaça ̃o com a do professor. Benefícios: O benefício 

previsto é direto e diz respeito à confirmação da validade do serviço de telediagnóstico em questão, o qual já 

é oferecido para a Rede de Atenção à Saúde no Rio Grande do Sul.  
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ou indenização no caso de haver danos decorrentes. Tal documento foi elaborado com base nas orientações 
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TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência  

TCLE_refeito.docx  
20/03/2019 

22:35:34  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Outros  Carta.docx  
30/12/2018 

09:51:26  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Projeto Detalhado / 

Brochura Investigador  
Projeto.docx  

03/12/2018 

21:41:16  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Outros  CARTA_emenda.docx  
12/11/2018 

07:46:37  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Declaraça ̃o de  carta_anuencia_ufsc.pdf  03/10/2018  ANACLAUDIA  Aceito  
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UFRGS - HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL  

 

Continuaça ̃o do Parecer: 3.260.388  

Pesquisadores  carta_anuencia_ufsc.pdf  23:00:07  
PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Recurso Anexado 

pelo Pesquisador  
CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_Anaclau 

dia.docx  
19/06/2018 

23:28:53  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Cronograma  CRONOGRAMA.docx  
19/06/2018 

23:25:59  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Declaraça ̃o de 

Pesquisadores  
cartaanuenciaUNICAMPMarcio.pdf  

03/04/2018 

21:53:33  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  
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Declaraça ̃o de 

Pesquisadores  
cartaanuenciaUFPE.pdf  

03/04/2018 

21:50:36  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Declaraça ̃o de 

Pesquisadores  
delegacaodefuncaoHCPA.pdf  

03/04/2018 

21:41:13  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Folha de Rosto  folha_de_rosto.pdf  
03/04/2018 

20:42:10  

ANACLAUDIA 

PEREIRA COSTA 

FLORES  
Aceito  

Situação do Parecer:  

Aprovado  

Necessita Apreciação da CONEP:  

Não  

PORTO ALEGRE, 11 de Abril de 2019  

Assinado por:  

Marcia Mocellin Raymundo (Coordenador(a))  
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