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RESUMO

Lesdes dentérias traumaticas (LDTs) sdo muito comuns e frequentes, atuam
como uma situacdo de emergéncia que representa um transtorno consideravel para o
paciente. Geralmente, os primeiros cuidados dependem comunmente de quem esta no
local do acidente, que na maioria das vezes ndo sabe como conduzir os primeiros-
socorros. Nesse contexto, fornecer aconselhamento odontolégico por meio da
teleodontologia (TO) parece uma boa alternativa como forma de oferecer mais assisténcia
em casos de emergéncia. Contudo, esse servico ainda nao foi descrito na literatura.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca da
TO com énfase em traumatismo bucodentario, localizando a possibilidade de realizar
diagnéstico, gerenciamento do atendimento/acompanhamento dos pacientes e as
vantagens e desvantagens da TO. Para isso, foi realizado um levantamento bibliogréafico
dos ultimos 5 anos na base de dados Pubmed ® utilizando os seguintes marcadores na
lingua inglesa: “teledentistry” e “teledentistry traumatic dental injuries”. Os critérios de
inclusdo utilizados na busca foram: estudos publicados no idioma inglés no periodo de
janeiro de 2005 a setembro de 2020, além de trabalhos de importancia ao tema
identificados nas referéncias bibliogréficas dos artigos, enquanto os critérios de exclusdo
foram: Revisfes sistematicas, revisées integrativas e revisées de literatura, contudo néo
foram excluidas dos trabalhos de importancia ao tema identificados nas referéncias
bibliograficas. Também, foram incluidos os aplicativos gratuitos em inglés e portugués que
se relacionavam com LDTs e explicavam a origem de suas informacdes. Seguidos os
critérios de inclusdo e exclusdo foram identificados 22 artigos e 2 aplicativos. Alguns
estudos (n=9) afirmam que é possivel realizar diagndstico por meio da TO, Contudo,
outros artigos declaram que a TO somente apoiaria os diagndsticos (n=5). Os materiais e
métodos utilizados pelos autores para percepcdo desses diagndsticos variou entre
fotografias obtidas por telefone celular, smartphones que foram diferentes em cada
estudo, imagens conseguidas usando camera intraoral, video chamada e teleconsultas. A
maioria dos artigos mencionou gerenciamento dos atendimentos/acompanhamentos dos
pacientes por meio da TO (n= 13), vantagens em relacdo a TO (n=17). Desse modo,
observou-se que os servicos de TO podem ser Uteis para 0s casos relacionados ao
traumatismo dentario e de outras necessidades odontolégicas. Contudo, ndo é possivel
ser usada em todos 0s casos. Mais pesquisas Sado necessarias para avaliar custo
beneficio e definir protocolos para TO. Os aplicativos sdo vantajosos para pacientes que
sofreram LDTSs, oferecendo orientagdes de primeiro-socorros.

Palavras-chave: traumatismo dentario , teleodontologia.



ABSTRACT

Traumatic dental injuries (TDI) are very common and frequent, acting as an emergency
situation that represents a considerable disorder for the patient. Generally, first care often
depends on who is at the scene of the accident, who most of the time does not know how
to conduct first aid. In this context, providing dental advice through teleedntistry (TD)
seems to be a good alternative as a way of offering more assistance in cases of
emergency. However, this service has not yet been described in the literature. Therefore,
the objective of this work was to perform a literature review about TD with an emphasis
on oral trauma, finding the possibility of making a diagnosis, managing care / monitoring
of patients and the advantages and disadvantages of TD. For this, a bibliographic survey
of the last 5 years was carried out in the Pubmed ® database using the following markers
in English: “teledentistry” and “teledentistry traumatic dental injuries”. The inclusion
criteria used in the search were: studies published in the English language from January
2005 to September 2020, in addition to works of importance to the theme identified in the
bibliographic references of the articles, while the exclusion criteria were: Systematic
reviews, reviews integrative and literature reviews, however they were not excluded from
works of importance to the theme identified in the bibliographic references. Also, free
applications in English and Portuguese that related to TDIs and explained the source of
their information were included. Following the inclusion and exclusion criteria, 22 articles
and 2 applications were identified. Some studies (n = 9) claim that it is possible to make a
diagnosis using OT, however, other articles state that TD would only support diagnoses
(n=5). The materials and methods used by the authors for the perception of these
diagnoses varied between photographs obtained by cellphone, smartphones that were
different in each study, images obtained using an intraoral camera, video calling and
teleconsultations. Most of the articles mentioned management of care / monitoring of
patients through TD (n = 13), advantages over TD (n = 17). It was observed that TD
services can be useful for cases related to dental trauma and other dental needs.
However, it cannot be used in all cases. More research is needed to assess cost benefit
and define protocols for TD The applications are advantageous for patients who have

undergone LDTSs, offering first aid guidance.

Keywords: traumatic dental injuries, teledentistry.



TO

LDTs

IADT

COVID-19

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Teleodontologia
Lesdes Dentérias Trauméaticas
Associacéo Interncional de traumatismo Dentério

Doenca do Coronavirus



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Diagrama de fluxo dos critérios de busca e selecéo de literatura adaptados do
POWERPOINT. Pagina 16.

Figura 2 - Diagrama sobre abusca e sele¢édo dos aplicativos sobre
LDTs. Pagina 20.

Figura3 e 4 - Imagens referentes as paginas inciais dos

aplicativos ToothSOSO e Dental Trauma. Pagina 21.



SUMARIO

CINTRODUGAOD. ...ttt ettt et st et e et et e st e e teareeseesaesteas 11
O] ] = 1 Y0 1 TR 15

3. METODOLOGIA. ... 14

CRESULTADOS. ..o ettt ettt 16
DI S CUS S A . ..o 22
. CONSIDERAGCOES FINAIS. ...ttt ettt 27

CREFERENCIAS ..o e, 28



11

INTRODUGCAO

Lesbes dentarias traumaticas (LDTs) sdo muito comuns e frequentes,
atuam como uma situacdo de emergéncia que representa um transtorno
consideravel para o paciente (LIENERT et al., 2010). Acontece regularmente em
criancas e adultos jovens, representando 5% de todas as lesdes. 25% de todas as
criancas em idade escolar sofrem traumatismo dentario e 33% dos adultos ja sofreu
traumas na denticdo permanente, sendo que a maioria das lesées acontecem antes
dos 19 anos (LEVIN L et al., 2020).

Os dois grupos etarios mais comumente afetados tém 2 a 4 anos e 8 a 10
anos de idade. Estas podem estar relacionadas com problemas oclusais,
obesidade e deficiéncias visuais ( GERALDINO et al., 2017).

O atraso na avaliacao inicial e manejo urgente adequado ao paciente
afetado por LDTs pode abalar os resultados do tratamento e levar a mais
complicacbes que podem aumentar os custos do tratamento, jA que para um
diagnostico correto e melhor prognostico, as LDTs devem ser tratadas
adequadamente dentro das primeiras horas pés-trauma. (LIENERT et al., 2010;
GERALDINO et al., 2017).

No entanto, os servicos de emergéncia odontolégica ndo estéo disponiveis
24 horas por dia em todas as regibes. Sendo assim, os primeiros cuidados
dependem muitas vezes de quem quer que esteja presente no local do acidente.
Entretanto, as pesquisas revelaram que os leigos tem pouco conhecimento sobre a
maneira correta de prestar primeiros socorros no caso de traumatismo dentario
(LIENERT et al., 2010; PARK et al., 2012; GERALDINO et al., 2017).

Embora as LDTs tenham uma alta prevaléncia na populacéo, elas podem
ser evitadas por meio de programas educacionais ou usando equipamento de
protecdo individual, como protetores bucais. Portanto, existe a necessidade de
campanhas educacionais entre o publico objetivando melhorar a gestdo de
emergéncia para aqueles que sofreram traumatismo dentario (GERALDINO et al.,
2017; LIENERT et al., 2010).

Também, fornecer aconselhamento odontolégico de centros de
teleodontologia parece uma boa alternativa como forma de oferecer mais assisténcia
em casos de emergéncia. Contudo, esse servico ainda nao foi descrito na literatura
( LIENERT et al., 2010).
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Nesse contexto, o uso da Teleodontologia (TO) pode amenizar as limitacdes

da administracao tradicional das LDTs. TO é definida como assisténcia odontolégica
remota, sendo assim, sem contato direto com o paciente. E usado para diagnostico
em sistemas de apoio para decisdes clinicas. Basicamente, trés abordagens
principais sdo usadas em TO: () a abordagem sincrona, em que as consultas
acontecem ao vivo, ou por meio videoconferéncia, que € mais cara em termos de
recursos, (Il) a forma assincrona, abordagem, em que as imagens sdo armazenadas
e transmitidas remotamente para outro profissional ou consultor, e (lll) com a
utilizacdo de servicos moéveis de saude, como aplicativos para smarthphone, e
mensagens de texto para gerenciar, monitorar a saude bucal dos pacientes e
promover comportamentos saudaveis. A TO foi inicialmente proposta para reduzir
custos e fornecer melhor atendimento aos pacientes, quando comparado aos
processos tradicionais (LIENERT et al., 2010., GERALDINO et al.,2017; KOPYCKA
et al., 2018).

Atualmente, o uso de registros fotograficos tem sido recomendado para a
avaliacao e planejamento dos tratamentos de LDTs. As fotografias também podem
ser muito Uteis na pesquisa e para fornecer pecas-chave de provas em processos
judiciais. Em estudos que procuravam validar ferramentas para TO, o uso de
fotografias digitais para o diagnostico de lesGes de céarie e lesbes orais foi
confirmado como uma alternativa confiavel (GERALDINO et al.,2017).

Ademais, o terceiro ponto relacionado com a TO seria a propagacdo de
orientacdes por aplicativos ou mensagens de texto. Alguns aplicativos sobre manejo
de LDTs estdo disponiveis para download nos sistemas ANDROID e IOS. Estes
prometem apresentar instrucdes de primeiros socorros e prevengao para casos de
LDTs. Essa seria a forma mais acessivel do paciente ou do responsavel pelo
paciente buscar orientagdes, devido ao baixo custo e disponibilidade dos aplicativos.

Além disso, devido a pandemia da doenca coronavirus (COVID-19), novos
modelos de atendimento foram estimulados, visando limitar o contato direto entre
médico e paciente. Especificamente, procedimentos odontolégicos que podem
produzir aerossois e goticulas contaminadas por microorganismos que facilitam a
disseminacao de infec¢gbes. Sendo assim, TO é agora amplamente apreciada para
minimizar o risco de disseminacdo aumentado de COVID-19 (GIUDICE et al., 2020.,
ARAUJO et al., 2020).
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OBJETIVOS:

Geral:
Realizar uma revisdo de literatura acerca da teleodontologia (TO) com

énfase em traumatismo bucodentario.

Especifico:
- Detectar na literatura a possibilidade da realizacdo de digndsticos odontologicos

por meio da TO;

- Observar na literatura a possibilidade do gerenciamento dos atendimentos/
acompanhamentos dos pacientes por meio da TO, se possivel, identificar qual(is)

método desse gerenciamento;
- Localizar na literatura vantagens e desvantagens da TO;

- Identificar aplicativos que informem sobre LDTs e reconhecer o que esses

aplicativos tem a oferecer.
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METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo revisdo da literatura envolvendo artigos
cientificos completos publicados sobre a teleodontologia e teleodontologia
relacionada com LDTs. Também, abrangendo aplicativos para celular relacionados
com traumatismo bucodentério. O método incluiu estratégia de busca, critérios de
incluséo, critérios de excluséo, identificacdo dos estudos dos aplicativos para celular
e extracdo de dados para avaliacdo. A realizacdo deste trabalho iniciou-se com a
determinacao da tematica e formulacdo das perguntas norteadoras: “Seria possivel
realizar diagndstico, gerenciar os atendimentos/acompanhamentos dos pacientes,
principalmente dos que sofreram LDTs, por meio da TO ? Quais seriam as
vantagens e desvantagens da TO?”

Estratégia de Busca

Foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados PubMed
(Pubmed Central®) no periodo de setembro de 2020, utilizando os seguintes

descritores na lingua inglesa: “teledentistry” “teledentistry traumatic dental injuries”. A
fim de localizar artigos que ndo fossem encontrados na pesquisa inicial, foram
consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Ademais, foi sucedida uma pesquisa no site de buscas Google, no mesmo
periodo, utilizando as palavras-chave “dental trauma app”, em busca de aplicativos

relacionados as LDTs.

Critérios de inclusao e exclusao

Artigos com texto completo, presenca de resumo, publicados no periodo
de janeiro de 2005 a setembro de 2020, no idioma inglés, além de trabalhos de
importancia ao tema identificados nas referéncias bibliograficas dos artigos foram
inseridos nesta revisdo. Revisdes sistematicas, revisoes integrativas e revisdes de
literatura foram excluidas na escolha dos artigos da base de dados, mas n&o foram
excluidas dos trabalhos de importancia ao tema identificados nas referéncias
bibliograficas. Os artigos que ndo se relacionavam ao tema proposto foram
excluidos. Também, foram incluidos os aplicativos gratuitos em inglés e portugués

gue se relacionavam com LDTs e explicavam a origem de suas informacoes.
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Identificagdo dos estudos e extragédo dos dados

Foi utilizado o método qualitativo e descritivo, no qual foram analisados os
trabalhos dos autores que foram referéncias para a elaboracdo da pesquisa. Foi
realizada uma revisdo acerca do tema em questdo. Inicialmente, todos os artigos
selecionados foram avaliados pelo titulo e resumo, aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo foram selecionados para leitura na integra por um pesquisador.

As informacdes extraidas dos artigos foram: autor(es), ano de publicacéo, pais
de origem do estudo, tipo de estudo, possibilidade de diagnostico e
gerenciamento dos atendimentos/acompanhamentos por meio da TO, vantagens
e desvantagens da TO.

Os aplicativos foram analisados em suas plataformas digitais, o método
utilizado para analise desses aplicativos foi qualitativo descritivo.

As informacdes extraidas foram: para qual(is) sistema operacional moével o
aplicativo esta disponivel, lingua(as) disponivel, de onde o conteudo dos
aplicativos foi endossado, contetdo dos aplicativos.
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RESULTADOS

A fase 1 da pesquisa consistiu em duas etapas. Em um primeiro momento,
utilizou-se o descritor “teledentistry”, totalizando 86 artigos. Em seguida, utilizou-se
os descritores “teledentistry” e “ traumatic dental injuries”, resultando em um total de
1 artigo. As buscas resultaram, portanto, em um total de 87 referéncias bibliograficas
na base de dados. A revisdo de texto completo foi conduzida e 22 artigos foram
selecionados por preencherem os critérios de inclusdo. Um fluxograma detalhando o

processo de identificacéo, inclusdo e exclusao de estudos € mostrado na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de fluxo dos critérios de busca e selecédo da
literatura, adaptados do POWERPOINT.

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados Pubmed

(n=87)
Artigos ndo relacionados
ao tema, sem resumos
disponiveis e revisbes de
literatura, sistematicas,
integrativas
i \._ (Nn=71) j

Artigos de texto completo com
presenca de resumo e
relacionados ao tema

(n=16)

Artigos selecionados nas
> referéncias bibliograficas
(n=6)

L J

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=22)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Todos os estudos desta revisao foram publicados na lingua inglesa, entre

janeiro de 2005 e setembro de 2020 e foram conduzidos em 9 paises diferentes,
sendo a maioria das publicacdes ocorrendo nos Estados Unidos da America (n=8).
Os estudos totalizaram 4 revisdes de literatura (BOURGUIGNON et al., 2020; DAY
et al., 2020; FOUAD et al.,, 2020; LEVIN L et al.,, 2020), 1 experimento in vitro
(PARK et al.,, 2012.) e 1 pesquisa retrospectiva (LIENERT et al., 2010)
enquadrados como estudos com énfase em LDTs identificados nas referéncias
bibliograficas. Os demais artigos foram apontados pela pesquisa no banco de
dados.

Alguns dos artigos (n=9) afirmam que é possivel realizar diagndstico por
meio da TO (ESTAI et al.,, 2016; ESTAI et al., 2017; GERALDINO et al., 2017;
KOHARA et al., 2018; MCLAREN et al., 2015; MCLAREN et al., 2016; PARK et al.,
2012; QUEYROUX et al., 2017; STEINMEIER et al., 2020). Contudo, outros artigos
declaram que TO somente apoiaria 0os diagnésticos (n=5) (LIENERT et al., 2010;
PENTAPATI et al., 2017; ALSHAYA et al., 2018; BINAISSE et al., 2018; ARAUJO et
al., 2020). 5 artigos tratam sobre o dianostico de carie (ESTAI et al., 2016; ESTAI et
al., 2017; PENTAPATI et al., 2017; ALSHAYA et al., 2018; KOHARA et al., 2018;), 3
artigos sobre diagnoéstico em LDTs (LIENERT et al.,, 2010; PARK et al., 2012,
GERALDINO et al., 2017) 2 artigos sobre odontopediatria (MCLAREN et al., 2015;
MCLAREN et al., 2016) 1 artigo sobre urgéncia (BINAISSE et al., 2018), 1 artigo
sobre patologia oral (QUEYROUX et al., 2017) e 1 artigo sobre achados dentarios,
como cérie extensa, calculo dentério, manchas e lesdo cervical ndo cariosa
(STEINMEIER et al., 2020), os demais artigos ndo relataram sobre diagnostico(n=7)
e 1 artigo afirma que néo é possivel realizar diagnéstico por meio da TO.

Os materiais e métodos utilizados pelos autores para percepcao desses
diagndsticos variou entre fotografias obtidas por telefone celular, smartphones, que
foram diferentes em cada estudo, iPhone 7, Apple Corp. Cupertino, CA (ALSHAYA
et al., 2018), smartphone motorola MotoG (ESTAI et al., 2016; ESTAI et al., 2017),
Galaxy S5, Samsung Eletronics, Suwon, Coreia do Sul (GERALDINO et al., 2017),
iPhone 5, Apple Corp. Cupertino, CA, LG Google Nexus 4 LG Eletronics, Seul,
Coreia do Sul, Sistema macrofotografico panasonic DMC-G2 (KOHARA et al.,
2018), IM — U310K, Sky, Seoul, Korea e iPhone 3GS, Apple, Cupertino, Ca, EUA
(PARK et al., 2012); imagens conseguidas usando camera intraoral, video chamada
e teleconsultas.

A maioria dos artigos mencionou gerenciamento dos
atendimentos/acompanhamentos dos pacientes por meio da TO (n= 13), 9 nao
relataram (GERALDINO et al., 2017; KOPYCKA et al., 2018; LEVIN L et al., 2020;
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MARTIN et al., 2016; PARK et al., 2012; PENTAPATI et al., 2017; QUEYROUX et

al.,, 2017). Dos quais, um dos artigos adirmou que os dentistas membros da
Associagdo de Odontologia da Carolina do Sul entrevistados identificaram uso
potencial da TO em pacientes portadores de necessidades especiais,
imunossuprimidos e em situacdo de urgéncia odontolégica (MARTIN et al., 2016),
contudo né&o descreveu como seria 0 uso potencial, por isso esse artigo ndo foi
classificado como um dos que apresentavam gerenciamento dos
atendimentos/acompanhamentos dos pacientes por meio da TO.

Dos 13 artigos que mencionaram gerenciamento, 5 sdo em promocao de
salude(ESTAI et al., 2016; MCLAREN et al., 2016; ESTAI et al., 2017; KOHARA et
al., 2018; ARAUJO et al., 2020; STEINMEIER et al., 2020), 3 em odontopediatria
(MCLAREN et al., 2015; MCLAREN et al., 2016; ALSHAYA et al., 2018), 2 em
ortodontia (RAHMAN et al; 2020; STEINMEIER et al., 2020), 2 em urgéncia
(BINAISSE et al., 2018; RAHMAN et al; 2020), 2 em cirurgia (GIUDICE et al., 2020;
RAHMAN et al; 2020), 1 em patologia (GIUDICE et al., 2020). Os tipos de
gerenciamento variaram em fornecer instrucdes de higiene bucal, monitoramento
remoto dos pacientes, prescricdo de medicamentos, elaboracdo de plano de
tratamento e orientagOes diversas como explicacdes sobre procedimentos cirurgicos
ou encaminhamentos para o dentista mais préximo no melhor tempo habil.

A maioria dos artigos apresenta vantagens em relacdo a TO (n=17).
Os artigos que nédo relataram vantagens foram (KOHARA et al., 2018;
BOURGUIGNON et al., 2020. DAY et al., 2020; FOUAD et al., 2020; LEVIN L et al.,
2020). Como reducédo de tempo e custo, mais conveniéncia para 0 paciente e
acesso rapido a especialistas em casos de acidentes e emergéncias.

Tabela 1- InformacgBes descritivas sobre autor, ano de publicacdo do artigo, pais da
realizacdo do estudo e tipo de estudo.

Autor(es) Pais Tipo de Estudo
ALSHAYA et al., 2018, Arabia Estudo experimental.
Saudita
ARAUJO et al., 2020. Brasil. Estudo observacional.
BINAISSE et al., 2018. Franca Estudo retrospectivo
observacional.
BOURGUIGNON et al., 2020. EUA Revisdo de literatura.
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DAY et al., 2020.

EUA Revisao de literatura.
ESTAIl et al., 2016. Australia Estudo observacional
ESTAl et al., 2017. Australia Estudo observacional
FOUAD et al., 2020. EUA Revisao de literatura.
GERALDINO et al., 2017. Brasil Estudo observacional.
GIUDICE et al., 2020. Italia. Estudo desritivo.
KOHARA et al., 2018. Brasil. Estudo experimental.
KOPYCKA et al., 2018, EUA Relato de experiéncia.
LEVIN L et al., 2020. EUA Revisao de literatura
LIENERT et al., 2010. Suica Estudo observacional

retrospectivo.

MARTIN et al., 2016.

EUA Estudo observacional.
MCLAREN et al., 2015.

EUA Estudo experiemental.
MCLAREN et al., 2016.

EUA Estudo experimental.

PARK et al., 2012.

Coréia do
Sul

Estudo observacional.

PENTAPATI et al., 2017.

india. Estudo piloto
experimental.
QUEYROUX et al., 2017, Franca. Estudo experimental.
RAHMAN et al., 2020. Reino Unido “Survey “/Questionario.
STEINMEIER et al, Suica Estudo piloto

2020.

experimental.

A fase 2 da pesquisa consistiu na busca de aplicativos que

compreendessem orientagbes para pacientes que sofreram LDTs. Utilizou-se as

palavras chave “dental trauma app”, totalizando 4 aplicativos, 1 aplicatico pago

“Traumatic Dental Injuries”, 1 aplicativo que n&o informava a origem de suas

informacdes, “Dent.IN JURY” e 2 aplicativos que cumpriam os critérios de inclusédo

“ToothSOS e Dental

trauma”.

Um fluxograma detalhando o processo de

identificacéo, inclusédo e exclusédo dos aplicativos é mostrado na Figura 2.




20

Figura 2 - Diagrama sobre abusca e sele¢éo dos aplicativos sobre LDTs.

Registros identificados por meio de
pesquisa no site de buscas Google

(n=4)
4 )
Aplicativos pagos e que
ndo informavam a
origem de suas

informacdes.(n=2)

\. J/

v
ToothSOS

Dental trauma

Fonte: Dados da pesquisa.

Os 2 aplicativos tiveram os Guidelines da “International Association for
Dental Trauma” Associacédo internacional de traumatismo bucodentério (IADT) como
embasamento para suas informacfes. Um deles apresenta somente a opcdo da
lingua inglesa(toothSOS), o outro apresenta 18 opcdes de lingua, dentre elas o
portugués e o inglés (Dental trauma). O aplicativo ToothSOS esta disponivel para

ANDROID e I0S, ja Dental Trauma esta disponivel somente para ANDROID.
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Figura 3 e 4 — Imagens referentes as paginas inciais e primeiras orientacdes em

caso de avulsao nos aplicativos ToothSOSO e Dental Trauma.

DENTAL TRAUMA

B International Association
& of Dental Traumatology

> | HAVE A TOOTH INJURY

> HOW TO PREVENT DENTAL INJURIES

REFER A FRIEND

ARE YOU A PROFESSIONAL?

< 2 e L

1 @) <

KNOCKED OUT TEETH

ACT QUICKLY! The best chance to save the
tooth is within the first 20 minutes of the
accident.

1. Find the tooth.

2. Hold the tooth by the crown. Do not touch
the root.

i

< < 2 e L
| @] 4

Thooth SOS

Fonte: aplicativos toothSOS e Dental trauma.

INSTRUGOES SOBRE H
TRAUMATISMO DENTARIO =

0 QUE FAZER NO LOCAL DO ACIDENTE
QUANDO OCORRER UM TRAUMATISMO
DENTARIO

CUIDADOS EM CASA

SOBRE ESTE APLICATIVO

To

* PROCURE O DENTE

« SEGURE O DENTE PELA COROA (A PARTE
MAIS BRANCA E BRILHANTE DO DENTE
QUE SE ENXERGA NA BOCA). NAO TOQUE
A RAIZ DO DENTE!

« LAVE A RAIZ DO DENTE EM AGUA FRIA
CORRENTE POR APROXIMADAMENTE 10
SEGUNDOS. NAO TOQUE A RAIZ DO DENTE!

1l @) <

Dental Trauma
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DISCUSSAO
TO no Brasil e no Mundo.

A RESOLUCAO CFO0-226, de 04 de junho de 2020 proibiu o uso da TO no
Brasil, Art 1° Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distancia,
mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagnéstico, prescricdo e elaboracao
de plano de tratamento, paragrafo Gnico: admite-se como excessao 0s casos em que,
estando o paciente obrigatoriamente sob superviséo direta de Cirurgido-Dentista, este
realize a troca de informacdes e opinido com outro Cirurgido Dentista, com objetivo de
prestar melhor assisténcia ao paciente.

Dessa maneira, € proibido no Brasil exercer a telecosulta, que seria a
execucao de anamnese, diagndstico, planejamento dos pacientes e a teleprescri¢ao.
Ja a teleinterconsulta, telemonitoramento e a teleorientacdo sao permitidos.
Teleinterconsulta € a interacdo e a troca de informacdes/opinies entre profissionais;
telemonitoramento é o acompanhamento de pacientes que ja estejam em tratamento,
no intervalo entre consultas, com registro obrigatorio em prontudrio de toda e qualquer
atuacao realizada;Teleorientacdo € a acdo realizada pelo cirugido-dentista com o
objetivo Unico e exclusivo de identificar, por meio de questionario pré-clinico, o melhor
momento para a realizacdo do atendimento presencial (Resolucdo CFO - 226/2020)

Mesmo que a TO ainda seja muito timida no Brasil, ela j4 é realidade pelo
mundo. Principalmente na Franc¢a, Suica, Reino Unido, Austrdlia e Estados Unidos.
Esse fato é confirmado pelos estudos identificados na literatura nos uttimos 5 anos,
especialmente pela quantidade superior dos que foram realizados nos Estados

Unidos.

Sobre a possibilidade de realizar diagndstico e gerenciamento dos atendimentos/
acompanhamentos de LDTs por meio da TO.

Os servicos de TO podem ser proveitosos para 0s casos relacionados ao
traumatismo dentario, tanto para realizacdo de diagndsticos quanto para
gerenciamento dos atendimentos/acompanhamentos dos pacientes, como o
fornecimento de orientacbes sobre a execucdo de primeiros socorros quando um
dentista ndo € acessivel, isso inclui chamadas de areas rurais ou momentos em que
0s servicos de odontologia estdo fora do horario de expediente (LIENERT et al.,
2010). Os diagnoésticos sdo mais precisos quando sdo fornecidos dados clinicos e
imagens para distincao das lesGes. LesOes mais leves como concussao, luxacao,

fratura leve de esmalte tendem a ser mais dificeis de diagndsticar. Também, algumas
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lesbes como fratura de raiz e fratura de alvéolo precisam necessariamente de

diagnostico radiogréfico, ainda assim, a possibilidade de compartilhar imagens das
radiografias, que podem auxiliar no diagnéstico remoto, ndo pode ser descartada
(GERALDINO et al., 2017).

Sobre a possibilidade de realizar diagnosticos odontolégicos por meio da TO.

A TO também pode ser til para o diagndstico ou pelo menos para apoiar
o diagndstico odontolégico. Como na identificacdo de céries em criancas, fluorose,
avaliacdo de calculo dentario, manchas, lesdes pré-malignas e recessao gengival.
Esses diagnosticos podem ser realizados por meio de imagens fotograficas obtidas
por telefone celular, cAmera intraoral ou varredura intraoral em cores reais (ESTAI et
al., 2017; PENTAPATI et al., 2017; ALSHAYA et al., 2018; KOHARA et al., 2018.

Quanto ao diagnéstico de carie, mesmo sem utilizar exames
radiograficos, as chances de serem apresentados resultados falso-positivos em
diagnésticos realizados por fotografias obtidas com telefone celular e camera
intraoral (I0S Trios, 3shape) € mais alta do que resultados falso-negativos, contudo
esse método é mais preciso para dintinguir superficies de esmalte sdélidas de lesdes
extensas cavitadas, enquanto ndo é tao preciso na deteccdo de lesdes iniciais e
moderadas de carie (ESTAI et al., 2017; PENTAPATI et al., 2017; ALSHAYA et al.,
2018; KOHARA et al., 2018).

Quanto ao diagnéstico realizado pela varredura intraoral em cores reais,
observou-se que ela foi eficaz na deteccdo de achados dentais como, presenca de
dentes cariados, implantes preenchidos e coroados, desgaste dentario, erosao,
mancha e lesao cervical ndo cariosa. Enquanto as condi¢des periodontais, gengivite,
periodontite e lesdo de furca ndo puderam ser avaliadas com a mesma precisao.
Ainda assim a avaliacdo remota do 10S permitiria um tempo de triagem e triagem
eficientes dos pacientes. Contudo, o tempo de gravagao e custos para um IOS,
devem ser considerados (STEINMEIER et al., 2020).

Além disso, a TO € valida para triagem remota e diagnostico de lesdes
orais classificadas como urgéncias, emergéncias odontolégicas, patologias orais e
para avaliar a reabilitacdo protética e capacidade de mastigagdo em pacientes com
perdas dentarias (QUEYROUX et al, 2017; BINAISSE et al., 2018).

Sobre o gerenciamento do atendimento/ acompanhamento do paciente por meio da
TO.

Teleodontologia pode ser uma forma eficaz de gerenciamento dos

atendimentos/acompanhamentos de pacientes pediatricos com doengas dentarias
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significativas, prevendo o melhor plano de tratamento. Isso é possivel observando as

necessidades e caracteristicas de cada criancga, levando em consideracao a idade,
comportamento e se a crianga € portadora ou ndo de necessidades especiais.

Assim, € viavel realizar triagem dessas criancas e observar se elas
precisariam somente de uma teleconsulta, com finalidade de orientacdes de higiene
bucal, tratamento simples numa clinica de odontologia pediatrica, prescricdo de
ansioliticos antes da consulta presencial, realizacdo do tratamento durante sedacéo
oral, ou em sala de cirurgia com anestesia geral. Desse modo, a TO é capaz de
facilitar a conclusdo do tratamento odontolégico pediatrico. (MCLAREN et al., 2016;
ESTAl et al., 2017; ALSHAYA et al., 2018; KOHARA et al., 2018).

Também, o gerenciamento remoto de cirurgias, explicando procedimentos
operatorios e possiveis complicacbes que poderiam acontecer durante a cirurgia.
Realizar monitoramento e acompanhamento das condi¢cdes pOs operatorias dos
pacientes, manter pacientes com lesGes pré-cancerosas e doengas autoimunes sob
controle, comparando fotos recebidas com as ultimas fotos realizadas (GIUDICE et
al., 2020; RAHMAN et al.,, 2020). E possibilitar a presenca dos pais nos
atendimentos por meio de video chamadas, prorporcionando um atendimento
odontopediatrico mais tranquilo.

Nos casos de pacientes em estado de urgéncia e emergéncia a TO se
torna limitada a prescricdo de medicamentos e orientacdo quanto aos primeiros-
socorros (BINAISSE et al., 2018). Quanto aos pacientes em reabilitacdo oral,
observou-se no estudo que o estado de saude bucal dos residentes era ruim, com
um alto nivel de necessidades odontoldgicas ndo atendidas. O gerenciamento
nesses casos seria a orientacdo sobre higinene bucal e das proteses, a TO pode
permitir exames mais regulares dos idosos mais frageis e dependentes
(QUEYROUX et al., 2017).

Vantagens relativas a TO.

A TO permite reducdo de custos, acesso odontolégico para as areas
rurais e outros lugares com acesso odontologico limitado; melhor gerenciamento de
emergéncias pos trauma dentario (LIENERT et al., 2010); compartilhamento de
imagens de lesbes dentarias e imagens radiograficas para especialistas. Isso ajuda
a salvar tempo quando pacientes tem que viajar longas distancias para ver um
especialista, que pode oferecer uma orientacdo ou confirmar a necessidade do
encaminhamento (RAHMAN et al., 2020), aumentando as chances de um correto

diagndstico.
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Também, viabiliza acessar grandes quantidades de informacbes

referentes aos pacientes com mais facilidade, por meio de telefones celulares e
tablets (LIENERT et al.,, 2010; PARK et al., 2012; GERALDINO et al., 2017;
ALSHAYA et al., 2018.). Pode ofertar assisténcia aos navios no mar via radio ou
comunicacgdo por satélite (BINAISSE et al., 2018), eliminar a necessidade de um
atendimento inicial para constru¢cdo de vinculo na odontopediatria e esclarecer as
perguntas que o0s pais possam ter sobre o processo de reabilitacdo oral dos filhos.

Propicia a continuacao de servicos de saude bucal evitando cancelamento
completo das consultas eletivas em tempos de isolamento, como durante a
pandemia da COVID-19, quando o acesso ao atendimento é limitado. Isso acontece
por meio de teleconsulta, telediagnostico e prestacdo de servico para cuidados
bucais (RAHMAN et al., 2020; STEINMEIER et al., 2020).

As consultas por telefone também parecem ser seguras. A maioria dos
pacientes entrevistados no estudo disse que estavam tao satisfeitos sendo atendidos
por telefone quanto se fossem atendidos por alguém presencialmente (RAHMAN et
al., 2020). Contudo consultas telemédicas na odontologia ainda ndo parecem ser
bem conhecidas (LIENERT et al., 2010., RAHMAN et al., 2020).

Desvantagens relativas a TO.

Existem algumas dificuldades referentes a TO e as técnicas para
obtencdo das imagens que serviriam para os diagnosticos. Estas poderiam
complicar e em algumas circunstancias impediriam o diagnostico e/ou o uso da TO.
Dentre eles estdo altos custos e necessidade de profissionais com treinamento
regular para configurar e operar centros de telemedicina, escassez de protocolos
para avaliar a eficacia da TO e devantagens como seguranca e implicacfes para a
confidencialidade dos dados (LIENERT et al., 2010; ALSHAYA et al., 2018; GIUDICE
et al., 2020).

Outras adversidades estéo relacionadas com a obtencdo de imagens de
alta qualidade em dentes fraturados ou com estrutura danificada, estas podem ser
prejudicadas pela obstrucao dos labios, fator que pode ser agravado em pacientes
com deficiéncia vertical de maxila, que mostram menos gengiva ao sorrir, além
disso, pacientes tendem a se mover devido a dor, medo e sensibilidade (PARK et al.,
2012). Também, a visdo bidimensional oferecida pelas fotografias impede a
deteccdo de cérie interproximal, principalmente nos dentes posteriores, carie na raiz
dos dentes, a menos que sejam expostas por recessdo gengival, e carie secundaria
nao visivel (ESTAI et al., 2017).
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O uso de uma técnica inadequada ou equipamento de baixa qualidade

levaria & imagens de baixa qualidade, diagndstico incorreto e decisdo de tratamento
guestionavel. Nesse contexto, A fotografia odontol6gica € um método muito sensivel
a técnica, devido ao ambiente fechado, umido e ambiente escuro da boca, o ideal
seria o0 aluguel de uma camera de lente macro com ampliacdo de 1:1 para gravar
imagens de 6tima qualidade, mas esse sistema tem desvantagens pelo tamanho,
custo e falta de praticidade, j& que o0 acesso seria muito dificil para o paciente,
principalmente em casos de urgéncia e emergéncia. (KOHARA et al., 2018).

Outra dificuldade pode ser a acessibilidade da TO para idosos, pessoas
em desvantagem econdmico, portadoras de deficiéncias fisicas ou nessecidades de
aprendizagem (RAHMAN et al., 2020).

Aplicativos relacionados com LDTs.

Existe um amplo desconhecimento dos procedimentos de primeiros
socorros em casos de traumatismo dentario. O atraso no tratamento é o fator isolado
mais importante e que mais influencia no progndéstico dos pacientes. O que € preciso
saber e mais importante, o que é preciso fazer diante desses casos? (EMERICH et
al., 2010). Os aplicativos “Dental trauma e ToothSOS” contém informagdes sobre o
que fazer em casos de LDTs. Os dois estdo disponiveis em inglés, mas somente o
Dental trauma esta disponive em portugués. Os formatos sdo direcionados para
profissionais e pacientes, as informacdes disponiveis nos aplicativos explicam com
detalhes os primeiros socorros, orientagcdes e 0s principais meios de prevencao a
serem tomados em casos de LDTs. Em relagdo com o formato para profissionais, o
aplicativo ToothSOS informa as diretrizes da para abordagem de LDTSs.

Embora o aplicativo ToothSOS também tenha o formato direcionado para
profissionais, com todos os guidelines da IADT presentes, as informac¢des dos dois
aplicativos sao principalmente direcionadas para os pacientes. As orientagdes séo
divididas em passos, com a presenca de imagens de cada tipo de trauma dentario.
Isso facilita o entedimento do paciente e melhora o reconhecimento do tipo de leséo
gue o usuario do aplicativo esta tentando identificar.

As informacgfBes contidas nesses aplicativos sao cruciais para o melhor
prognostico dos pacientes, eles séo uma forma simples, porém esclarecedora de

apresentar um protocolo a ser seguido nessas ocasioes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que os servicos de TO podem ser Uteis para 0S casos
relacionados ao traumatismo dentario e de outras necessidades odontoldgicas, tanto
para realizacdo de diagnosticos ou pelo menos para 0 apoio ao diagnéstico, quanto
para gerenciamento dos atendimentos/acompanhamentos dos pacientes. Permite
acesso odontolégico onde o servigo € limitado e pode reduzir gastos. Contudo, ndo é
possivel ser usada em todos os casos. Mais pesquisas sao necessarias para avaliar
custo beneficio e definir protocolos para TO. Os aplicativos sao vantajosos para
pacientes que sofreram LDTs, oferecendo orientagcbes de primeiro-socorros, séo
uma forma simples, porém esclarecedora de apresentar um protocolo a ser seguido

nessas ocasioes.
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