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Oliver Sacks



RESUMO

O Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) ¢ articulado em Redes de Aten¢do em Satde
(RAS), as quais constituem a Atencdo Primaria, Secunddria e Terciaria, a fim de garantir o
atendimento integral do individuo. O encaminhamento para especialistas devido a presenca de
lesdes bucais ¢ frequente. Esse procedimento requer o preenchimento de um formulario
contendo informacodes a respeito do caso a ser avaliado. A falta de informagdes consideradas
essenciais na descricdo de um caso ¢ um ponto critico neste fluxo, podendo dificultar a
classificagdo de prioridade do caso e contribuir para o atraso no diagndstico de doengas
importantes como o cancer de boca. Neste contexto, a teleodontologia pode servir como uma
ferramenta importante para oferecer suporte aos profissionais que atuam na Aten¢do Primaria
em Saude através de consultoria com especialistas. Para contribuir nesta problematica, o
Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul (Telessaide/UFRGS) criou o EstomatoNet, um
servigo de telediagndstico em Estomatologia cujo objetivo ¢ oferecer suporte aos profissionais
de satde no que diz respeito ao diagndstico e tratamento de doengas que se manifestam como
lesdes na boca, evitando encaminhamentos desnecessarios e diminuindo o tempo de espera
para agendamento de consulta presencial em servico especializado. A necessidade de
fornecimento de um numero excessivo de informagdes pode levar ao pouco uso dessa
ferramenta, por deixar o potencial solicitante desestimulado. Diante dos avangos da tecnologia
da informagdo e a possibilidade de captacdo de imagens clinicas de lesdes bucais de boa
qualidade, a quantidade minima de informagdes necessarias para uma avalia¢ao a distancia ¢
um ponto a ser debatido. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de
informacdes adicionais enviadas, além das imagens clinicas, durante um processo de
telediagnostico em Estomatologia. Este foi um estudo observacional transversal analitico em
que especialistas em Estomatologia, Patologia Bucal e Diagnostico bucal (n=3) foram
convidados a analisar 100 casos clinicos no formato de teleconsultorias. As informacgdes
adicionais foram ocultadas e, inicialmente, os participantes avaliaram somente as imagens
clinicas de lesdes bucais. Para cada caso, havia 03 questionamentos: 1- Hipotese diagnostica;
2 — Solicitacdo de dados adicionais além das imagens clinicas (multipla escolha); 3- Hipotese
diagnostica apos ter acesso aos dados adicionais enviados pelo solicitante da teleconsultoria.
Foram utilizadas analises descritivas e analises de frequéncias. A comparacao dos
examinadores nos dois momentos de avaliagdo foi analisada pelo Teste-t pareado. A mudanga
de opinido em relagdo as hipoteses diagnosticas antes e depois de ter acesso as informagdes
adicionais foi classificada em 4 categorias conforme a concordincia com o diagnostico final
definido pela avaliagdo convencional (presencial): impacto negativo, manutengdo da opinido
errada, manutencdo da opinido certa e refinamento da resposta. O percentual de hipdteses
diagnosticas corretas dos examinadores baseados somente nas imagens clinicas variou de
75% a 84%. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no percentual de acertos antes
e depois de ter acesso as informagdes adicionais dos casos clinicos. A informacao adicional
solicitada mais frequentemente foi “tempo de evolucdo”. Especialistas sdo capazes de
identificar e inferir hipoteses diagnosticas de lesdes bucais no formato de teleconsultoria com
um alto percentual de acertos. As informacgdes adicionais ndo foram essenciais para que os
examinadores acertassem o diagndstico, porém em alguns casos trouxeram beneficios e
corroboraram para que a hipdtese diagnostica fosse refinada.

Palavras-chave: Teleodontologia, Diagnostico Bucal, Estomatologia, Encaminhamento e

Consulta



ABSTRACT

Background: Teledentistry can serve as an important tool to support professionals operating
in Primary Health Care through consultations with specialists. The necessity for providing an
excessive amount of information may discourage the potential requester from using this tool.
Given the advancements in information technology and the ability to capture high-quality
clinical images of oral lesions, the minimum amount of information required for remote
assessment is a topic for debate. Objective: To evaluate the impact of additional information
sent along with clinical images during a telediagnosis process in Oral Medicine.
Methodology: This was an analytical cross-sectional observational study wherein specialists
in Oral Medicine, Oral Pathology, and Oral Diagnosis were invited to analyze 100 clinical
cases in teleconsultation format (n=3). Additional information was concealed, and initially,
the participants assessed only the clinical images of oral lesions. For each case, three
questions were posed: 1- Diagnostic hypothesis; 2 — Request for additional data beyond
clinical images (multiple choice); 3- Diagnostic hypothesis after accessing additional data sent
by the requester of the consultation. Descriptive analyses and frequency analyses were
employed. Examiner comparison between the two evaluation moments was analyzed using
the paired t-test. Changes in opinions regarding diagnostic hypotheses before and after
accessing additional information were categorized into four groups based on agreement with
the final diagnosis defined by conventional (in-person) evaluation: negative impact,
maintaining the wrong opinion, maintaining the correct opinion, and refining the response.
Results: The percentage of correct diagnostic hypotheses by examiners based solely on
clinical images ranged from 75% to 84%. There was no statistically significant difference in
the percentage of correct diagnoses before and after accessing additional information in
clinical cases. The most frequently requested additional information was "evolution time."
Conclusion: Specialists can identify and infer diagnostic hypotheses of oral lesions in
teleconsultation format with a considerable percentage of accuracy. Additional information
was not essential for examiners to reach a correct diagnosis; however, in some cases, it
provided benefits and supported refining the diagnostic hypothesis.

Keywords: Teledentistry, Oral Diagnosis, Oral Medicine, Referral and Consultation
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No Brasil, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) o cuidado em satde esta

articulado em 3 setores: aten¢do primaria, atencdo secundaria e atengdo tercidria (MENDES,

2010; FLEURY, SONIA; OUVERNEY, 2012). Essa estrutura organizacional ¢ denominada

Redes de Atengdao em Saude (RAS) e conceituada a seguir:

As redes de atengdo em saude sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de
servigos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar
uma atengdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela
atencdo primdria a satide -prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa ¢ de forma humanizada -, ¢ com
responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populacdo (MENDES,

2010, p. 2300).

A Atengdo Primaria em Saude (APS) tem como local de referéncia a Unidade Bésica

de Saude (UBS). As principais atividades da APS sdo o diagnoéstico de saude da comunidade,

o planejamento local de prevencdo e promoc¢do de salide, a integragdo entre os niveis de

atencdo em saude, o sistema de referéncia e contra referéncia e a educagdo continuada

(LAVRAS, 2011). Com o processo de descentralizacdo do SUS, a APS tem como objetivos:



promover acesso universal, coordenar e encaminhar aos niveis de cuidado mais complexos
bem como o acesso a especialistas e aos cuidados hospitalares (STARFIELD, 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Portanto, a APS é considerada a porta de entrada do
individuo ao SUS e, por meio da organizagdo em RAS, as demandas que ndo podem ser
resolvidas na UBS serdo referenciadas as especialidades correspondentes (MENDES, 2010;
FLEURY, SONIA; OUVERNEY, 2012).

Com relagdo a Saude Bucal, quando ha a necessidade de atendimento especializado,
bem como de recursos tecnologicos, os usudrios do sistema podem ser encaminhados para os
pontos de atencdo secundaria ou tercidria, segundo a Politica Nacional de Regulagao do SUS,
lei n® 1559, 01/08/08. Sao exemplos de especialidades odontoldgicas da atengdo secundaria:
endodontia, reabilitagcdo protética, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e estomatologia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No que se refere a Estomatologia, as alteragdes teciduais que acometem a cavidade
bucal, usualmente chamadas de lesdes da mucosa bucal e sdo frequentemente identificadas na
populagdo. Além disso, tornam-se ainda mais prevalentes com o decorrer da idade, quando
associadas ao tabagismo, ao uso de proteses e na presenga de doencas sistémicas
(BOZDEMIR; YILMAZ; ORHAN, 2019). Muitas vezes, lesdes bucais avaliadas por médicos
ou dentistas na APS necessitam ser encaminhadas para a atengdo secundaria (Centro de
Especialidades Odontologicas — CEO) ou a atengdo terciaria (Alta complexidade -
Hospitalar). Nesse sentido, o sistema utiliza como instrumento o mecanismo de referéncia e
contrarreferéncia que caracteriza a interconsulta entre APS e atencdo especializada, levando
em consideragdo que existe critérios especificos de encaminhamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

No Rio Grande do Sul, o sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) exige o
preenchimento de um formuldrio padrdao para possibilitar a classificagdo de prioridade de
risco (1-5), sendo considerado 1 mais urgente e, portanto, serd agendado com mais brevidade
(PORTO ALEGRE, 2022). As patologias bucais podem apresentar comportamentos clinicos
variados de acordo com a sua natureza (benigna, potencialmente maligna ou maligna)
(SEOANE et al., 2006). As lesdes que podem ocorrer na boca também representam diferentes
taxas de morbidade e mortalidade, sendo as lesdes potencialmente malignas e as lesdes
malignas as mais preocupantes (SCHEIFELE; REICHART, 2003; VAN DER WAAL, 2009).
A classificacao de risco pelo sistema informatizado contribui para o diagnostico precoce de

lesdes malignas e potencialmente malignas (GUZENSKI ef al., 2021).



Para realizar o encaminhamento de casos para a Estomatologia é necessario constar a
localizagdo anatomica da lesdo ou alteracdo da normalidade a ser avaliada e suas principais
caracteristicas, tais como dimensdo, cor, textura, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). No entanto, tem sido observado certa dificuldade na deteccdo e no diagndstico de
lesdes bucais por parte dos cirurgides-dentistas (BRAUN et al, 2021) e estudantes de
odontologia (HASSONA et al., 2017, BRAUN et al., 2022). Ademais, ha dificuldade na
descricdo das lesdes ¢ falta de informagdes consideradas essenciais na ficha de
encaminhamento, a exemplo da localizagdo anatdmica da lesdo (ZIMMERMANN et al.,
2017). Um estudo recente avaliou a integridade dos dados dos formularios de
encaminhamentos para atenc¢do terciaria referente a lesdes em cavidade bucal e apenas 3,8%
das fichas de encaminhamento poderiam ser consideradas bem preenchidas (boa qualidade de
informagdes) (GUZENSKI et al., 2021). Além disso, alguns consideram encaminhamentos
mal preenchidos/mal formulados como prejudiciais ao progndstico paciente, pois pode ndo ser
regulado de acordo com a real necessidade/prioridade (BJORKEBORN; NILSSON;
ANDERUD, 2017).

A falta de tempo foi considerada uma das barreiras para um detalhamento apropriado
da ficha de encaminhamentos, bem como falta de tecnologia e falta de confianga para a
hipotese diagnostica. Um estudo mostra que aproximadamente 25% dos casos nao continham
uma hipotese diagnostica sugerida pelo solicitante (médico ou cirurgido-dentista) na ficha de
encaminhamento (FRIESEN et al., 2019). Com a possibilidade de inclusdao das fotografias
clinicas nos encaminhamentos, aproximadamente 30% dos dentistas acharam que ndo era
essencial descrever a lesdo no encaminhamento (WHITE et al., 2004). Por outro lado, o
estudo de Zimmermann e colaboradores (2017) considerou fundamental conter informagdes
sobre fatores de risco nos encaminhamentos, como por exemplo tabagismo e etilismo.

A teleodontologia surge como uma ferramenta de tecnologia a partir da qual pode ser
oferecido suporte na troca de informagdes entre a atencdo especializada e a atenc¢do basica,
oferecendo apoio clinico ao profissional que atua na APS, amenizando a fragmentacdo do
sistema em RAS. A teleodontologia pode ser definida como “provisao em tempo real e offline
de cuidados odontologicos, tais como: diagnéstico, plano de tratamento, consultas e
acompanhamento e transmissao eletronica de informagdes em diferentes locais” (CHEN et al.,
2003). Dessa forma, a teleodontologia pode ser uma estratégia importante para oferecer
suporte ao diagnostico e ao tratamento, evitando que casos mais simples sejam encaminhados
aos centros de referéncia, comprometendo a resolutividade dos servicos. Na medida em que

os casos menos complexos fossem resolvidos na APS, 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, uma vez que o diagndstico
precoce do cancer bucal permanece sendo a abordagem mais efetiva para reduzir a morbidade
e a mortalidade associadas a essa doenca (HASSONA et al, 2015). Portanto, a
teleodontologia pode atuar: na prevencdo, através de acdes educativas e de promog¢do de
saude; no diagnostico remoto de pacientes (teleconsultorias), na tomada de decisdo com
relagdo a encaminhar (ou ndo) o paciente para atendimento especializado, no tratamento
através de sugestdes de conduta, por meio da gestdo e autogestdo e no acompanhamento,
através do monitoramento de pacientes a partir de local remoto (NASI; CUCCINIELLO;
GUERRAZZI, 2015).

O TelessaudeRS-UFRGS ¢ um ntcleo de telessaude criado pelo Ministério da Saude
em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HARZHEIM et al., 2016). O
TelessaudeRS-UFRGS tem desenvolvido agdes de suporte assistencial (teleconsultorias),
telediagnostico e atividades de educac¢do continuada. Para lidar com a dificuldade no
diagnostico e no tratamento de lesdes bucais, foi criado o EstomatoNet, um servigo de
telediagnostico em Estomatologia. O objetivo desta iniciativa foi criar um canal para suporte
aos profissionais de satde no que diz respeito ao diagnostico e manejo de lesdes bucais,
evitando encaminhamentos desnecessarios e refletindo na diminui¢do do tempo de espera para
agendamento de consulta em servico especializado para os casos de alto risco para neoplasia
maligna (TELESSAUDERS-UFRGS, 2022).

Ha uma boa concordancia entre o diagndstico presencial e o diagnostico realizado por
meio de teleconsultorias em odontologia (PETRUZZI; DE BENEDITTIS, 2016; FLORES et
al., 2022). No estudo de Torres-Pereira et al., (2013) foi demonstrado que o telediagndstico de
lesdes bucais € viavel e que o percentual de concordancia entre a avaliagdo presencial e por
meio de fotos foi de 80%. Além disso, Petruzzi e De Benedittis (2016) avaliaram imagens
clinicas e questdes diagndsticas relacionadas a lesdes bucais enviadas por WhatsApp e
encontraram 82% de concordancia a partir da analise dos casos que foram avaliados
presencialmente (PETRUZZI; BENEDITTIS, 2016).

Um fato importante ¢ que se sugere uma historia clinica detalhada no encaminhamento
de imagens clinicas de lesdes bucais para teleconsultorias (HARON et al., 2023). A falta de
informacdes relevantes nas fichas de encaminhamento dificulta o entendimento do
teleconsultor para a analise e tomada de decisdo, bem como corrobora para o atraso no
diagnostico de diversas patologias bucais (GUZENSKI et al 2021). Alguns estudos sugerem

que seja feito um formulario padrao para encaminhamento de casos para Estomatologia e



Cirurgia Bucomaxilo-facial, visando melhorar a qualidade da comunica¢do entre os
profissionais (BJORKEBORN; NILSSON; ANDERUD, 2017; NAVARRO et al., 2002;
ZIMMERMANN et al., 2017).

Nesse sentido, fica evidente a importancia de que um processo de solicitagdo
detalhado seja importante para possibilitar um estabelecimento de risco fidedigno e uma
avalia¢do segura. Por outro lado, a necessidade de fornecimento de muitas informagdes pode
desestimular o profissional solicitante ou corroborar ainda mais para as justificativas de falta
de tempo e/ou falta de conhecimento, ja anteriormente citadas (WHITE et al., 2004). Diante
dos avangos da tecnologia da informagao e a possibilidade de captacdo de imagens clinicas de
lesdes bucais de boa qualidade, ¢ de se refletir sobre a quantidade minima de informagdes

necessarias para uma avaliacao a distancia.



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € avaliar o impacto de informagdes adicionais enviadas além

das imagens clinicas, durante um processo de telediagnostico em Estomatologia.
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Introduciao

O Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS) articula os cuidados em saude em trés

niveis de aten¢do: Primaria, Secundéria e Terciaria'?

. O acesso da populagdo as Redes de
Atengdao em Saude (RAS) se d4 pela Atencdo Primaria em Saude, a qual se baseia nos
principios continuidade dos diferentes niveis de atencdo, integralidade das agdes e gestdo do
cuidado'.

As alteracdes teciduais que acometem a cavidade bucal sdo bastante comuns e podem
apresentar comportamentos clinicos variados de acordo com a sua natureza (benigna,
potencialmente maligna ou maligna)**. Frente a necessidade de atendimento especializado
em Estomatologia, os usudrios do SUS sdo referenciados para os servigos que integram a
Atencao Secundaria (Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO) ou a Atengdo Terciaria
(Alta complexidade), segundo a Politica Nacional de Regulacdo do SUS (Lei n°® 1559,
01/08/08)" Nesse sentido, o sistema utiliza 0 mecanismo de referéncia e contrarreferéncia que
caracteriza a interconsulta entre APS e atencdo especializada, levando em consideracdo que
existem critérios especificos de encaminhamento e que o agendamento ¢ hierarquizado de
acordo com os niveis de prioridade pré-estipulados’. Admite-se que a classifica¢do de risco
para o agendamento de consultas especializadas pelo sistema informatizado ¢ essencial por
contribuir para o diagndstico precoce de lesdes malignas e potencialmente malignas®.

O referenciamento de pacientes para os niveis de maior complexidade exige que dados
sobre o paciente e suas condi¢des de saude sejam informados. Em relagdo a Estomatologia,
estas informacgdes incluem a localizagao anatomica da lesdo ou alteracdo da normalidade a ser
avaliada e suas principais caracteristicas, tais como dimensio, cor, textura, entre outras’. No
entanto, observa-se dificuldades na descri¢do das lesoes e falta de informagdes consideradas
essenciais nos documentos de encaminhamento®. Documentos incompletos ou mal
preenchidos prejudicam o processo de regulagdo, dificultam a defini¢do do nivel de prioridade
do caso, podendo impactar diretamente no progndstico do caso'. Para contornar essa barreira,
alguns estudos tém recomendado a criagdo de um formulario padrao para encaminhamento de
casos para Estomatologia e Cirurgia Bucomaxilofacial, visando melhorar a qualidade da
comunicagdo entre os profissionais® .

A teleodontologia surge como uma ferramenta a partir da qual pode ser oferecido
suporte na troca de informagdes entre os diferentes niveis de aten¢do em satde e apoio clinico
ao profissional que atua na APS. As teleconsultorias sdo valiosas estratégias para reduzir o

atraso no diagndstico de lesdes bucais, uma vez que o teleconsultor tem condig¢des de sugerir



hipoteses diagndsticas, orientar a conduta e estabelecer necessidade de encaminhamento.
Neste sentido, Bradley et al (2010)'? afirmam que pacientes com doengas bucais comuns
(candidiase, mucocele, entre outras) poderiam ter seu tratamento realizado na atencao basica
com a supervisdo a distdncia do teleconsultor. Dentre as suas diversas vantagens, a aplicagao
da teleodontologia pode reduzir os custos em saude'’; evitar encaminhamentos desnecessarios
e refletir na diminuicdo do tempo de espera para agendamento de consulta em servigo
especializado para os casos de alto risco para neoplasia maligna'. Isso poderia gerar um
impacto importante, pois € sabido que o diagndstico precoce do cancer de boca permanece
sendo a abordagem mais efetiva para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa
doenga®.

Uma historia clinica detalhada ¢ sugerida na solicitacao de teleconsultorias para lesdes
bucais'®. A falta de informagdes relevantes nas fichas de encaminhamento dificulta o
entendimento do teleconsultor para a analise e tomada de decisdo, bem como corrobora para o
atraso no diagnostico de diversas patologias bucais®. Fica evidente que um processo de
consultoria detalhado deve ser buscado para contribuir para uma avaliacdo fidedigna e segura.
Por outro lado, um processo de encaminhamento com um nimero grande de informagdes ou
pode desestimular o profissional solicitante ou corroborar para as justificativas de falta de
tempo e/ou falta de conhecimento'’. Diante dos avancos da tecnologia da informagdo e a
possibilidade de captacdo de imagens clinicas de lesdes bucais de boa qualidade, ¢ de se
refletir sobre a quantidade minima de informagdes necessarias para uma avaliagdo a distancia.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto de informagdes adicionais
enviadas além das imagens clinicas, durante um processo de telediagndstico em

Estomatologia.

Metodologia

Desenho do estudo e consideracoes éticas

Este foi um estudo observacional transversal analitico realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no Rio Grande do Sul, Brasil. Este projeto foi aprovado
pelo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE: 66784723.6.0000.5327). A coleta de

dados foi realizada entre maio e julho de 2023.

Amostra e forma de recrutamento



Trés cirurgides-dentistas especialistas em Patologia Bucal, Estomatologia ou
Diagnostico Bucal que atuam h4 mais de 20 anos como professores em diferentes Instituigdes
de Ensino Superior do Brasil (UNESP, UFPR e UFMG) foram convidados por e-mail para
participar da pesquisa. Foram incluidos no estudo informagdes anonimizadas recuperadas do
banco de dados do estudo de Flores et al., (2022), cuja a amostra foi composta por pacientes
atendidos nos ambulatorios das faculdades de Odontologia da UFSC, UFPE e UNICAMP, o
qual foi aprovado previamente pelo CEP-GPPG (HCPA) em 16/08/2020 (CAAE:
87020718.1.0000.5327). No estudo de Flores e colaboradores (2022)'® foram incluidos
pacientes que estavam consultando nos servigos especializados pela primeira vez, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, gerando 100 casos clinicos de lesdes bucais. No presente estudo,
estes casos foram novamente analisados com o intuito de avaliar o impacto de informagdes
adicionais, enviadas além das imagens clinicas, durante um processo de telediagnostico em

Estomatologia.

Coleta de dados

A partir dos dados recuperados do banco de dados da plataforma EstomatoNet
(TelessaudeRS-UFRGS) foi elaborado um questionario com o auxilio da ferramenta Google
formulérios. Para cada um dos 100 casos, foram feitas 3 perguntas. Inicialmente a opinido foi
baseada apenas nas imagens clinicas enviadas. A partir de uma questdo aberta, os
examinadores, informaram as suas principais hipdteses diagnosticas para cada caso. Em uma
questdo de multipla escolha, os examinadores informaram quais dados adicionais
consideravam essenciais para o caso em questdo. As alternativas oferecidas foram:
comorbidades, medicamentos em uso, linfadenopatia, presenca de lesdes no corpo,
sinais/sintomas sistémicos, habitos, tempo de evolugdo, sintomatologia local, consisténcia de
lesdo. Apos as duas primeiras questdes, os examinadores tiveram contato com a informagao
adicional enviada espontaneamente pelo solicitante de cada caso. Por fim, foi questionado

novamente, a partir de pergunta aberta, as principais hipoteses diagnodsticas.

Analise de dados

Os dados foram extraidos da plataforma Google Formularios e transferidos para um
arquivo do Microsoft Excel. As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software
SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA). Analises
descritivas foram utilizadas para expressar o percentual de acerto de cada um dos

examinadores nos dois momentos de avaliagdo e o percentual de casos em que houve



mudanga de opinido em relacdo as hipoteses diagnosticas. A comparagdo dos examinadores
nos dois momentos de avaliagdo foi analisada pelo Teste-t pareado. A mudanga de opinido em
relagdo as hipoteses diagnosticas antes e depois de ter acesso as informagdes adicionais foi
classificada em 4 categorias conforme a concordancia com o diagnostico final definido pela
avaliagdo convencional (presencial): impacto negativo, manutencdo da opinido errada,
manuten¢do da opinido certa e refinamento da resposta (redugdo no numero de hipdteses,
mantendo o palpite correto). As informagdes solicitadas e atendidas foram analisadas a partir
da frequéncia absoluta e relativa. Seguiu-se a mesma forma de apresentagdo para as demais
variaveis categoricas, enquanto as variaveis continuas foram descritas a partir de média,
mediana, desvio padrdo, minima, méaxima e P25 e P75, conforme distribui¢do dos dados

analisada pelo teste de Shapiro Wilk. O p valor foi definido em 5%.

Resultados

Um total de 03 examinadores responderam ao questionario de casos clinicos (taxa de
respostas = 100%). A colecdo de casos analisados incluiu variagdes do padrio de

normalidade, lesdes benignas, potencialmente malignas e malignas (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos clinicos incluidos no questionario.

n (%)
Variacoes do padriao de normalidade
Granulos de Fordyce 1(1,0)
Toérus/exostose Ossea 2 (2,0)
Tecido Adiposo 1(1,0)
Condicoes/lesdes benignas
Candidiase 5(5,0)
Cisto Linfoepitelial Oral 2(2,0)
Doenga imuno-mediada (sem especificagdo) 2(2,0)
Estomatite nicotinica 1(1,0)
Fibroma ossificante periférico 1(1,0)
Glossite migratoria benigna 4 (4,0)
Glossite romboidal mediana 2(2,0)
Granuloma piogénico 4 (4,0)

Hemangioma/ma formagao vascular 4 (4,0)



Herpes simples recorrente 2 (2,0)

Hiperceratose 3(3,0)
Hiperplasia fibrosa inflamatoria 13 (13,0)
Hiperplasia gengival 1 (1,0)
Lipoma 1 (1,0)
Lupus discoide 1 (1,0)
Micula melandtica 1(1,0)
Mucocele 4 (4,0)
Osteorradionecrose 2(2,0)
Papiloma escamoso 2 (2,0)
Paracoccidioidomicose 2(2,0)
Pénfigo vulgar 2(2,0)
Queilite angular 1 (1,0)
Queilite exfoliativa 1 (1,0)
Ranula 2(2,0)
Reacao Liquendide 2(2,0)
Sialolitiase 1(1,0)
Sialometaplasia necrotizante 1 (1,0)
Sindrome de Peutz-Jeghers 1(1,0)
Tatuagem por amalgama 2(2,0)
Ulceras recorrentes por imunossupressio 1 (1,0)
Ulcera traumatica 4 (4,0)
Vitiligo 1(1,0)
Lesoes potencialmente malignas
Queilite actinica 1 (1,0)
Liquen plano 1 (1,0)
Leucoplasia 8 (8,0)
Gengivite Descamativa 1(1,0)

Lesoes malignas

Carcinoma espinocelular 9(9,0)

O percentual de hipdteses diagndsticas corretas dos examinadores baseados somente

nas imagens clinicas variou de 75% a 84%. Nao houve diferenca estatisticamente significativa



no percentual de acertos antes e depois de ter acesso as informagdes adicionais dos casos

clinicos (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de acertos dos examinadores nos dois momentos de avaliacio.

Percentual de acertos

Sem informaciao Com informacao P valor
adicional adicional
Examinador 1 84,0 89,0 0,35
Examinador 2 83,0 81,0
Examinador 3 75,0 82,0

* Teste-T pareado.

A maioria dos examinadores manteve a mesma opinido quanto ao diagnostico
sugerido ao avaliar apenas a imagem clinica do caso, bem como apds ter acesso as
informagdes adicionais enviadas. Nesse sentido, na maioria dos casos os examinadores
mantiveram a opinido correta. Apos o acesso as informagdes adicionais de cada caso, os
examinadores 1, 2 e 3 refinaram suas hipoteses diagnosticas em 22%, 11% e 12% dos casos,

respectivamente (Figura 1).

Figura 1 - Impacto das informagdes adicionais nas hipdteses diagnosticas dos examinadores.

Piorou = Manteve opinido errada = Manteve opinido certa § Refinou

Examinador 1

Examinador 2

Examinador 3
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A média (DP) de informagdes adicionais solicitadas pelos examinadores no momento
da avaliagdo baseada apenas na imagem clinica foi 3,5(1,5), 3,6(1,4) e 3,3(2,3) para os
examinadores 1, 2 e 3, respectivamente (Tabela 3). Dentre os 3 examinadores, o numero total
mais alto de informagdes adicionais indicadas como importantes foi 362 (Examinador 2). A
informagdo adicional solicitada com mais frequéncia foi “tempo de evolucao” e foi atendida
em 90/96, 94/100 e 55/57 das vezes solicitadas, para os Examinadores 1, 2 e 3,
respectivamente. Estes foram atendidos nas suas solicitacdes em 41%, 45% e 31% dos casos

(Média= 39,0%).

Tabela 3 - Informacgdes adicionais solicitadas e fornecidas.

Informacgoes adicionais Examinador Examinador Examinador
1 2 3

Numero/caso (n)
Me¢dia (DP) 3.5(19) 3,6 (1,4) 3,3(2,3)
Mediana (P25-P75) 3(2-4) 3 (2-5) 3 (2-4)
Min-Max 1-8 1-7 0-9
Total 348 362 336

Tipo de informacao adicional

solicitada (%)
Comorbidades 9 10 32
Medicamentos em uso 18 23 35
Linfadenopatia 11 20 13
Lesdes no corpo 22 25 54
Sinais/sintomas sistémicos 6 11 23
Habitos 44 35 15
Tempo de evolucao 96 100 57
Sintomatologia local 43 58 42
Consisténcia de lesdo 32 59 41
Outros 67 21 24

Informagoes adicionais 41,0 45,0 31,0

atendidas (%)
Me¢dia (DP), n 1,2 (0,6) 1,4 (0,6) 1,1 (1)
Mediana (P25-P75), n 1(1-2) 1(1-2) 1 (0-2)

Min-Méx, n 0-3 0-3 0-4



Total, n 122 139 111

Tipo de informacio adicional atendida (%)

Comorbidades 4 7 23
Medicamentos em uso 2 3 2
Linfadenopatia 1 0 0
Lesdes no corpo 1 1 0
Sinais/sintomas sistémicos 0 0 0
Habitos 2 2 1
Tempo de evolugao 90 94 55
Sintomatologia local 17 25 16
Consisténcia de lesdo 2 4 2
Outros 3 13 12

Os casos em que 2 ou mais examinadores refinaram suas hipoteses diagnosticas apos
ter acesso as informacdes adicionais foram para as seguintes lesdes: leucoplasia (2 casos),
ulcera traumadtica (2 casos), osteorradionecrose (2 casos), reagdo liquendide (2 casos),
carcinoma espinocelular (1 caso) e hiperceratose (1 caso). Além destes, em dois casos
especificos de hiperplasia gengival medicamentosa (Figura 2 A e B) e de hiperplasia fibrosa
inflamatéria todos examinadores refinaram suas hipdteses diagnodsticas apos ter acesso as

informacodes adicionais.

Por outro lado, os casos em que 2 ou mais examinadores mantiveram a hipotese
incorreta ou tiveram impacto negativo na sua opinido incluiram as seguintes situacdes:
pénfigo vulgar (1), carcinoma espinocelular (1), hiperplasia fibrosa inflamatoria (1), lipoma
(1), lapus discoide (1), exostose dssea (1), leucoplasia (1), doenga imunomediada (1). Em 5
casos, todos os examinadores mantiveram a hipotese incorreta ou se afastaram do diagndstico
correto apOs o acesso as informagdes adicionais fornecidas, estes casos incluiram: sindrome
de Peutz-Jeghers (1) (Figura 2 C e D), carcinoma espinocelular (1), candidiase (1), hiperplasia

inflamatoria (1), hiperceratose (1).



Figura 2 - Painel de casos clinicos inseridos no questionario. Em A e B um caso em que
todos os avaliadores refinaram as hipoteses diagndsticas e acertaram o diagnostico final.
Inicialmente foi interpretado como: hiperplasia inflamatoria; paracoccidioidomicose;
hiperplasia gengival, sendo o diagnostico final de hiperplasia gengival medicamentosa
sugerido por todos os avaliadores apds ter acesso as informagdes adicionais. Em C e D o caso
em que nenhum examinador sugeriu o diagnostico correto de Sindrome de Peutz-Jeghers.
Este caso foi interpretado como melanose do fumante; pigmentacdo bucal induzida por
medicamentos e pigmentagdo melanica.




Discussao

Encaminhamentos de pacientes para atendimento na especialidade de Estomatologia
frequentemente apresentam limitagdes quanto a descricao das lesdes, gerando dificuldade para
o estabelecimento de prioridades. Este estudo objetivou avaliar o quanto informagdes
descritivas impactam na opinido de especialistas quando estes recebem uma ou mais fotos do
caso. Os resultados observados mostraram que o palpite diagndstico dos especialistas ndo foi
estatisticamente diferente quando comparada a analise contando apenas com a foto com a
analise contando com a foto mais a descri¢ao. Independentemente do acesso as informagdes
descritivas do caso, todos os especialistas tiveram altas taxas de acertos nas hipdteses
diagndsticas. Até onde se sabe, este € o primeiro estudo a investigar essa questao.

O uso de instrumentos de apoio como o OralDESC (roteiro de apoio a descricdo de
lesdes bucais) parece contribuir para a qualidade de informagdes nos encaminhamentos para
as consultas especializadas em estomatologia tanto para estudantes quanto para
cirurgides-dentistas. Ainda, a descri¢do adequada da lesdo ajuda na defini¢do de prioridade
para agendamento de consultas via SUS, bem como contribui para o progndstico de casos
urgentes. E importante que o instrumento de apoio possa auxiliar o profissional, uma vez que
os clinicos gerais nao estdo familiarizados com os termos de lesdes bucais, como por exemplo
a categorizagdo em lesdes fundamentais’. Além disso, outro contribuinte para o
estabelecimento da prioridade de consultas ¢ a utilizagdo de fotografias clinicas das lesdes
bucais. Estas parecem ser bastante Uteis na marcacdo de consultas especializadas,
principalmente em casos com suspeita de malignidade'®?°. Considera- se que a cavidade bucal
seja relativamente acessivel para que se consiga realizar fotos com smartphones, sendo uma
6tima ferramenta para melhorar as cartas de encaminhamento®*.

Ha uma boa concordéncia entre o diagnostico presencial e o diagndstico realizado por

meio de teleconsultorias em odontologia'®!®?!

. Um estudo comparou o exame clinico com a
avaliacdo através de um aplicativo de teleconsultoria e mostrou uma boa concordancia para
identificacao de lesdes/alteragdes da normalidade e decisdo de encaminhamento (0,64 ¢ 0,89,
respectivamente)'®. A mesma equipe ja mostrou um resultado semelhante anteriormente, com
boa concordancia entre lesdes potencialmente malignas e cancer de boca®. Por isso, os
autores sugerem uma historia clinica detalhada no encaminhamento de imagens clinicas de
lesdes bucais para teleconsultorias'®. No entanto, essa informagéo distancia-se dos achados no

presente estudo, no qual as informacdes clinicas ndo foram essenciais para que o0s

especialistas interpretassem uma hipotese diagnostica correta.



No presente estudo, ao basear as hipoteses diagndsticas somente na imagem clinica os
participantes ja apresentam uma alta taxa de acertos (75%, 83% e 84%). Nao houve mudanca
estatisticamente significativa na opinido dos teleconsultores antes e apoOs ter acesso as
informagdes adicionais além das imagens enviadas pelos solicitantes em cada caso, embora
tenha tido um aumento de 7%,2% e 5% na taxa de acertos, respectivamente. Isso sugere que
especialistas sdo capazes de identificar alteragdes facilmente e inferir hipoteses diagnosticas
baseadas nas caracteristicas clinicas das lesdes. Por outro lado, em poucos casos especificos
as informagdes adicionais foram fundamentais para que os avaliadores sugerissem as
hipoteses diagndsticas corretas.

Além disso, em casos com aspecto clinico sugestivo de lesdes malignas, porém em
estagios iniciais, também foram refinados e sugeridos com a hipotese clinica correta apos ter
conhecimento sobre habitos do paciente, como o tabagismo. O tabagismo ¢ um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer bucal, associado ao etilismo, possui efeito
sinérgico de aproximadamente 6x mais chance para o acometimento desta doenga®. Em
alguns casos, os examinadores refinaram as hipoteses diagndsticas corretamente para ulcera
traumatica e hiperceratose apods ter acesso a informagdo da possibilidade de fatores irritativos
envolvidos, tais como uso de préteses ou escovacao traumatica.

No caso clinico de hiperplasia gengival medicamentosa, esta hipotese foi sugerida
somente apds os examinadores terem tido conhecimento dos medicamentos em uso do
paciente (ciclosporina 50mg). A ciclosporina ¢ um medicamento imunossupressor € assim
como a fenitoina e nifedipina estdo relacionados com aumento gengival. Aproximadamente
30% dos usudrios de ciclosporina desenvolvem hiperplasia gengival®.

Informagdes como presenca de multiplas lesdes na cavidade bucal além da regido
anatomica abrangida na foto também foram importantes para elucidar a hipotese diagnostica
correta, principalmente no caso de leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP). Um dos critérios
importantes para estabelecer o diagnostico de LVP sdo lesdes em mais de dois sitios
diferentes, sendo mais frequente em gengiva, no rebordo alveolar e no palato?.

Resultados de exames de imagens mostraram-se benéficos para refinar hipoteses
diagnosticas, como no caso de sialolitiase em que foi informado visualizada a presenga de
calculo na glandula submandibular no exame de imagem e informado no encaminhamento do
caso. Outra informacdo que contribuiu para as hipoteses diagnoésticas dos avaliadores foi
quanto ao histérico médico, como no caso de osteorradionecrose em que foi informado o
historico de carcinoma em regido de cabeca e pescoco associado ao tratamento radioterapico

na regido, bem como no caso de granuloma piogénico em que foi informado que a lesdo bucal



iniciou durante a gestacdo da paciente. O granuloma piogé€nico ¢ uma lesdo reacional
observada com frequéncia na gravidez, podendo afetar at¢ 5% das gestantes e ¢ chamado de
granuloma gravidico?’.

Por outras vezes, os avaliadores refinaram suas hipoteses diagndsticas e concordaram
com a hipdtese diagndstica do solicitante, apos ter acesso a essa informagdo. No estudo de
Coppola e colaboradores (2021)* observou-se as seguintes correspondéncias entre a hipotese
diagnostica sugerida pelo solicitante mais frequentes e o diagnostico final realizado por
especialista foram: liquen plano oral (57,7%), sindrome de ardéncia bucal (41,2%) e
leucoplasia (6,7%), mostrando uma heterogeneidade e caracterizando a necessidade de
implementagdo dos contetidos sobre estomatologia.

Os casos que foram relativamente mais desafiadores para os participantes formarem
uma opinido baseada na imagem clinica também sdo considerados potenciais desafios na
pratica clinica, principalmente tratando-se de ulceras ou manifesta¢cdes bucais de doencas
sistémicas. O grupo de doencas imuno-mediadas presentes nos casos clinicos: liquen plano,
pénfigo vulgar e lupus discoide foram confundidos com outras patologias de mesma etiologia
ou com candidiase eritematosa. Além disso, a maioria dos casos incluidos neste estudo
apresentam caracteristicas clinicas semelhantes e o diagnostico final ¢ estabelecido somente a
partir da interpretagdo dos achados histopatoldgicos. No presente estudo, uma imagem clinica
de hiperplasia fibrosa localizada em mucosa labial inferior foi interpretada como mucocele,
gerando uma resposta incorreta, semelhante ao reportado no estudo de Torres-Pereira et al.,
(2008)*. Além disso, trés casos de carcinoma espinocelular em estagios iniciais foram
interpretados como leucoplasia e liquen plano (quando associados a placas brancas) ou ulcera
traumatica (sem associacao com placas brancas), todos localizados em lingua. No mesmo
sentido, outro caso de carcinoma espinocelular com aspecto crostoso localizado em labio
superior foi interpretado como eritema multiforme para um dos examinadores. A investigacao
dessas lesoes se da de forma criteriosa, deve-se levar em consideragdo as caracteristicas
clinicas (quantidade, curso clinico, localizacdo anatomica, caracteristicas dos limites da lesdo,
consisténcia a palpacdo, sintomatologia) e relaciona-las com achados da anamnese e historico
do paciente **°, Estudos lembram que em avaliagdes de lesdes bucais baseadas em imagens
clinicas pode haver confundiveis, a exemplo do diagndstico de pigmentacao fisioldgica que
foi identificado erroneamente como liquen plano, ndédulo submucoso oral ou leucoplasias'®.
Por outro lado, o acompanhamento fotografico e catalogado dos pacientes pode contribuir

para observar alteragdes clinicas e auxiliar no manejo do caso'®.



Até o presente momento, este parece ser o primeiro estudo a avaliar o impacto no
percentual de acerto de especialistas em estomatologia analisando casos a distdncia no
formato de teleconsultorias. Seoane e colaboradores (2006)°! foram pioneiros em propor
avaliacdo das respostas de cirurgides-dentistas com relacdo a natureza de lesdes bucais por
meio da analise de imagens clinicas e observou que had necessidade de aumentar a
conscientizacao sobre esse topico, bem como sobre o cancer bucal. Ha outro estudo com uma
metodologia semelhante baseada na avaliagdo de imagens clinicas de lesdes bucais que
avaliou as habilidades diagnosticas de dentistas e de outros profissionais da saude
(nutricionistas e enfermeiros) com relacdo ao percentual de acertos da classificagdo da
natureza das lesdes e com relacdo as hipdteses diagnodsticas. Neste estudo mencionado, os
casos com menores percentuais de acerto para dentistas e estudantes de odontologia foram
carcinoma espinocelular em estdgio precoce, leucoplasia, tlcera traumatica e liquen plano
oral. Esse fato também chama atencdo para a necessidade de implementacdo de conteudos
sobre cancer bucal para profissionais da satde®.

Atividades de educagdo continuada dentro dos topicos de lesdes bucais e cancer de
boca podem corroborar para a identificagdo e manejo de lesdes bucais entre dentistas® e
profissionais da aten¢do primaria®>. Levando em consideracio que profissionais que
participam de atividades de educagdo continuada tendem a realizar mais frequentemente
exame fisico da cavidade bucal**. Como perspectivas futuras ¢ de se esperar que
consequentemente identifiquem mais lesdes bucais € que cada vez mais desenvolvam
habilidades e dominem os critérios de encaminhamento para estomatologia, bem como as
informagdes adicionais para as cartas de referéncia. Além disso, cada vez mais observa-se a
difusdo da teleodontologia, a qual tem muito a contribuir principalmente na area da
estomatologia.

O telediagndstico pode ser capaz de aproximar o paciente do profissional
especializado, reduzir distancias e deslocamentos, principalmente com relagdo a pacientes
habitantes da zona rural'®*'**. Com relagdo a estomatologia, ndo é incomum os pacientes
enfrentarem barreiras para conseguir uma consulta especializada®. Estudos mostram que os
pacientes consultam em média 2 médicos antes da consulta com especialista em
Estomatologia e percorrem o dobro de distdncia até o local especializado®®. Ademais, a
discussdo do caso com teleconsultor pode aumentar a autonomia da APS e reduzir
encaminhamentos para consulta com especialista, como no estudo do nosso grupo em que a
intencdo de encaminhar os casos passaram de 96,9% para 35,1% apo6s a consultoria com

EstomatoNet, otimizando o sistema publico de saude®®.



Algumas limitacdes valem a pena serem mencionadas. Inicialmente, a primeira
consideragdo ¢ com relagdo ao tamanho da amostra, a qual ndo tem um grande numero de
representantes da especialidade. Além disso, foi necessario contar com a colaboracao e a
disponibilidade de tempo dos examinadores para avaliarem um grande niimero de casos e
respeitarem o cronograma proposto. A principal limitagdo ¢ quanto a impossibilidade de os
examinadores realizarem entrevista e exame fisico nos pacientes ¢ a avaliagdo transversal
baseada apenas na imagem. Por ultimo, com relacdo a andlise de dados das hipoteses
diagnodsticas, houve uma tolerancia em hipoteses que ndo foram interpretadas exatamente
como o diagndstico correto, porém apresentavam a mesma etiologia-raciocinio-légico e foram
analisadas como corretas.

Em conclusao, os achados mostram que especialistas em estomatologia sdo capazes de
identificar a inferir hipoteses diagndsticas de lesdes bucais baseadas no formato de consultoria
com uma boa taxa de acertos. As informagdes adicionais ndo foram essenciais para que os
examinadores acertassem o diagndstico, porém em alguns casos trouxeram beneficios e

corroboraram para que a hipotese diagndstica fosse refinada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As teleconsultorias podem ter uma boa coeréncia com exame fisico convencional
(presencial). Nesse sentido, especialistas sdo capazes de identificar alteragdes bucais
facilmente e inferir hipdteses diagnoésticas baseadas apenas em imagens clinicas. Para os
especialistas, as informagdes adicionais ndo foram essenciais para a elaboracdo de uma
hipodtese diagndstica, provavelmente devido a expertise dos participantes e dominio da area.

No entanto, embora algumas lesdes sejam clinicamente sugestivas de determinada
patologia, na maioria das vezes ¢ necessario realizar exames complementares, tais como
biopsia associada ao exame anatomopatologico, exames laboratoriais € exames de imagem.
Além disso, diversas patologias podem apresentar caracteristicas clinicas bastante
semelhantes em que o diagnostico ¢ estabelecido somente por meio da andlise
histopatologica.

Informagoes adicionais como habitos, histérico médico, medicamentos em uso,
presenca de fatores traumaticos/irritativos, exames de imagem e quantidade de lesdes bucais
associadas as fotos clinicas contribuiram para a uma interpreta¢do mais fidedigna na avaliacdo

dos especialistas nos casos no formato de teleconsultoria.
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