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RESUMO

A teleodontologia engloba diversas modalidades de atendimento odontolégico a distancia, entre
as quais se destacam a teleconsultoria feita pela troca de informagdes entre profissionais de
salde e o telediagndstico que consiste na emissdo de laudos ou avaliagdes diagnosticas. No
entanto, ainda ndo esta claro quais os impactos da teleconsultoria no diagndstico precoce de
lesbes orais. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma sintese da evidéncia
disponivel e trazer uma visdo geral sobre a confiabilidade, aplicabilidade e necessidade de
ampliacdo do acesso ao diagndstico de lesdes de boca, incluindo lesbes malignas e
potencialmente malignas, através da teleconsultoria em estomatologia. Foi realizada uma busca
nas bases MEDLINE/PubMed, Cochrane databases Library, EMBASE e LILACS, além da
pesquisa manual na literatura cinzenta, até janeiro de 2025, sem restricdes de idioma. O risco
de viés e qualidade metodologica foram avaliados seguindo a ferramenta apropriada para cada
desenho de estudo. A analise dos dados foi qualitativa. Vinte e cinco estudos foram revisados
e foram incluidos estudos observacionais transversais, coorte e de acuracia diagnostica. No
total, foram avaliados 8.746 pacientes por meio de teleconsultoria, alguns estudos né&o
informaram o nimero exato de pacientes. Dentre os individuos avaliados, 612 casos tiveram
diagnostico confirmado de malignidade. Além disso, a concordancia diagnostica entre clinicos
gerais e especialistas variou amplamente entre os estudos (60% a 100%), sendo melhor nos
estudos utilizando protocolos padronizados, treinamentos prévios ou entre profissionais
especializados. O nivel de satisfacdo geral com o servico de teleconsultoria foi alto, atingindo
96,5% de avaliacOes positivas e a maioria dos pacientes consideraram a realizacao deste modelo
de atendimento confortavel (75%). Foram utilizadas ferramentas para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos, sendo elas Newcastle—Ottawa scale para avaliacdo de estudos de
coorte, Joanna Briggs Institute (JBI) para analise de estudos observacionais transversais e a
ferramenta QUADAS-2 para estudos de acuracia, além da ferramenta GRADE, que foi utilizada
para classificar a qualidade da evidéncia cientifica e a forca das recomendacfes. A maior parte
dos estudos mostraram que a teleconsultoria é capaz de ampliar 0 acesso ao diagnéstico em
estomatologia uma vez que a utilizacdo da teleconsultoria impactou diretamente no numero de
encaminhamentos apesar da relevancia dos achados, a alta heterogeneidade metodoldgica
observada entre os estudos, impossibilitou a realizacdo de uma meta-analise robusta, limitando
a generalizacédo dos dados.

Palavras-chave:  Atendimento remoto. Teleconsultoria.  Teleodontologia.  Lesdes
potencialmente malignas.



ABSTRACT

Teledentistry encompasses several types of remote dental care, including teleconsultation,
which involves the exchange of information between health professionals, and telediagnosis,
which involves issuing diagnostic reports or assessments. However, the impact of
teleconsultation on the early diagnosis of oral lesions is still unclear. Therefore, the objectives
of this study are to synthesize the available evidence and provide an overview of the reliability,
applicability, and need to expand access to the diagnosis of oral lesions, including malignant
and potentially malignant lesions, through teleconsultation in stomatology. A search was
performed in the MEDLINE/PubMed, Cochrane Databases Library, EMBASE, and LILACS
databases, in addition to a manual search of the gray literature, up to January 2025, with no
language or data restrictions. The risk of bias and methodological quality were assessed using
the appropriate tool for each study design. Data analysis was qualitative. Twenty-five studies
were reviewed, including cross-sectional observational, cohort, and diagnostic accuracy
studies. In total, 8,746 patients were evaluated through teleconsultation; some studies did not
report the exact number of patients. Among the individuals evaluated, 612 cases had a
confirmed diagnosis of malignancy. In addition, diagnostic agreement between general
practitioners and specialists varied widely between studies (60% to 100%), being better in
studies using standardized protocols, prior training, or between specialized professionals. The
accuracy of remote diagnosis was similar to the gold standard in up to 97% of cases. The overall
level of satisfaction with the teleconsultation service was high, reaching 96.5% of positive
evaluations, and most patients considered the procedure comfortable (75%).Tools were used to
assess the methodological quality of the studies, namely the Newcastle—Ottawa scale for
assessing cohort studies, the Joanna Briggs Institute (JBI) for analyzing cross-sectional
observational studies, and the QUADAS-2 tool for accuracy studies, in addition to the GRADE
tool, which was used to classify the quality of scientific evidence and the strength of
recommendations. Some studies have shown that teleconsultation is capable of expanding
access to diagnosis in stomatology since the use of teleconsultation directly impacted the
number of referrals. Despite the relevance of the findings, the high methodological
heterogeneity observed between the studies, greater than 85%, made it impossible to carry out
a robust meta-analysis, limiting the generalization of the data.

Keywords: Remote consultation. Teleconsultation. Teledentistry. Potentially malignant lesions.
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1 INTRODUCAO

A teleodontologia € um subconjunto da telemedicina que combina tecnologia e
comunicagio na odontologia. E observado na literatura um aumento de evidéncias relacionadas
a adesdo da teleodontologia, especialmente em algumas areas da odontologia. Entretanto, ha
ainda uma necessidade de aumento do volume e robustez dos estudos para aplicacdo pratica
desta metodologia (Estai et al., 2018).

Historicamente, a teleodontologia é citada cientificamente pela primeira vez em 1994,
onde, na Geodrgia pelo Exército dos EUA, foi utilizada uma camera intraoral, que através de um
modem encaminhou imagens coloridas de um paciente ha quilémetros de distancia de um
centro odontoldgico, sendo considerado um marco na interface entre odontologia e
telecomunicacdo (Vandre et al., 1995).

Em 2010 foi conduzida uma pesquisa na Australia acerca dos impactos da telemedicina
na populacdo rural australiana, avaliando os beneficios existentes e observou-se que estes
recursos podem contribuir para reducdo das disparidades de acesso a servicos de salde
(Moffatt; Eley, 2010).

Além disso, na Irlanda do Norte em 2010 foi realizado um prot6tipo de sistema de
teleodontologia a fim de avaliar a viabilidade da implantacdo deste modelo, bem como sua
efetividade. Tal estudo observou que o suporte para triagem e encaminhamentos através deste
sistema era eficaz e configurava um bom desempenho técnico, sendo muito bem empregado,
inclusive no diagnostico bucal e monitoramento de pacientes com limitacGes de locomocéo,
como idosos (Bradley et al., 2010).

Corroborando com tais resultados, em 2011 foi realizado um estudo, no qual foi avaliado
a eficacia da supervisdo de cirurgides-dentistas a técnicos de saude bucal em diferentes regifes
geograficas do Alasca, através de ligacdes telefénicas, pela dificuldade de acesso a tais
localidades. Conclui-se através da analise dos resultados, que a teleconsultoria configura um
modelo seguro de atendimento e cuidados dentro das limitagOes técnicas e praticas destes
profissionais, além de garantir assisténcia (Williard; Fauteux, 2011).

Dessa forma, é possivel observar que na prética, a teleodontologia pode beneficiar
pacientes oncoldgicos, geriatricos, pacientes com necessidades especiais e moradores de areas
de dificil acesso (Silva et al., 2021).

Neste contexto, a teleodontologia possui alguns artificios que dinamizam os servigos
em salde, facilitando encaminhamentos de pacientes ndo urgentes para reducéo da sobrecarga

dos servicos de saude. Além disso, 0 aumento do uso de smartfones pela sociedade, de modo
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geral, favorece o contato direto com especialistas para orientagdes, monitoramento e
consultoria. Outro beneficio advindo desta tecnologia versa sobre a realizagdo, é a facilitacdo
de triagens, na qual observa-se uma forma eficiente e de baixo custo, principalmente para locais
economicamente desfavorecidos (Fornaini; Rocca, 2022).

Todavia, como todos os recursos em fases introdutorias, a teleodontologia apresenta
algumas limitacGes que precisam ser aprimoradas para melhorar o desempenho deste modelo,
principalmente no que diz respeito a area de diagndstico de lesBes intradsseas e de tecido mole
da mucosa oral. E notdrio a necessidade de estudos mais rigorosos para avaliar eficacia e
efetividade do diagnostico de lesbes orais com o auxilio de ferramentas de telecomunicacéo em
satde. Além disso, a aquisicdo de imagens para envio, a comunicacdo entre profissionais, a
habilidade com aparatos tecnoldgicos, e a propria aceitacdo do paciente com novos métodos

tecnoldgicos, sdo algumas das outras limitacdes observadas por Bradley et al. (2010).

1.1 Revisao de literatura

A estomatologia é a especialidade da odontologia responsavel pela prevencéo,
diagnostico e tratamento das doencas da cavidade bucal e estruturas anexas, manifestaces
bucais de doencas sistémicas, além de prevenir que estes agravos em salde venham a interferir
no tratamento odontoldgico (Secretaria de estado da Saude, 2017).

Ainda que esta especialidade caracterize uma area de profunda importancia para a
odontologia, ela ndo dispde de um nimero de profissionais equiparado as outras especialidades
no Brasil. Apresenta 1052 profissionais inscritos no Conselho Federal de Odontologia, sendo
uma parcela de 0,8% de cirurgides dentistas especialistas em estomatologia. Além disso, entre
2013 e 2023 apenas 111 novos profissionais foram inscritos no conselho da classe como
especialistas, o que denota uma necessidade contundente de difusdo da area e aumento do
acesso aos servicos em estomatologia para a populacdo de um modo geral (Conselho Federal
de Odontologia, 2003).

Uma interface entre a teleodontologia e estomatologia indicam grande potencial em
trazer importantes beneficios para o aumento do acesso aos servi¢os disponibilizados pela
especialidade. Por classificacdo, a teleodontologia é descrita como um subconjunto da
telemedicina que combina tecnologia e comunicag&o no campo da odontologia. E observado na
literatura um corpo crescente de evidéncias favoraveis a adeséo deste mecanismo, entretanto, a

necessidade de estudos mais robustos e concisos faz-se mister (Estai et al., 2018).
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Tendo em vista a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2005
sobre adesdo a telessaude, foi dada énfase na importancia da utilizacdo das tecnologias de
comunicacdo e informacdo para melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servigos de
salde, a telessaude refere-se a oferta de servicos de salde a distancia, utilizando tecnologias
como a internet, videoconferéncia e dispositivos mdveis. Observando este cenario, a OMS
destacou os seguintes pontos: acesso ampliado, melhoria na qualidade, eficiéncia, educacdo em
salde, consideracdes éticas e legais, colaboracgéo internacional, pesquisa e avaliacao (World
Healt Organization, 2005) Em sintese, torna-se ainda mais palpavel a melhora exponencial
advinda da associacdo de recursos tecnoldgicos e servicos de saide (Kengne Talla et al., 2023).

No Brasil em 2007, seguindo as recomendacgdes da OMS, foi criado um programa do
Governo Federal denominado “Telessatide Brasil”. Todavia, houve um espaco de tempo
extremamente grande entre a implantacdo deste programa pelo governo e a regulamentacéo do
acesso remoto de servicos odontoldgicos pelo Conselho Federal de Odontologia. Somente em
2020, com a situacdo emergencial ocasionado pela pandemia de COVID-19, o conselho da
classe regulamentou a utilizacdo da teleodontologia, com intuito de propiciar a continuidade
dos atendimentos odontoldgicos, que eram passiveis de orientacdo a distancia, ou a0 menos, a
realizacdo de triagens para reducdo do transito e permanéncia de individuos nos ambientes
clinicos, a fim de evitar a transmisséo do virus nestes espacos (Silva et al., 2021).

O Ministério da Saude (2024) desenvolveu um guia de orientacdo voltado para a atencao
odontoldgica remota. Este guia oferece diretrizes abrangentes e atualizadas para profissionais
de saude bucal, visando a prestacdo de cuidados dentarios de qualidade através de métodos a
distancia. O documento abrange uma variedade de topicos, desde a avaliacdo inicial do paciente
por meio de teleodontologia até a prescricdo de medicamentos e aconselhamento preventivo.
Além disso, 0 guia ressalta a importancia da privacidade e seguranca dos dados do paciente,
bem como a necessidade de aderir a padrbes éticos e regulatorios. Com o crescente papel da
tecnologia na area da saude, essa iniciativa busca garantir que os servi¢cos odontologicos a
distancia sejam conduzidos de maneira eficaz, segura e acessivel (Ministério da Saude, 2024).

Dentro dos parametros utilizados pelo programa da telessaude, alguns termos sdo
descritos e utilizados para a classificacdo dos tipos de servigo possiveis dentro deste modelo.
Sdo citados o telemonitoramento, que se refere a pratica de monitorar pacientes a distancia.
Também ¢ descrito o termo teleconsultoria, a que se trata da utilizacdo de tecnologias de
comunicagdo, como video chamadas ou mensagens eletronicas para fornecer orientacdo entre
profissionais de satide. E citada além dos primeiros, o termo teleorientagdo, que versa sobre a

pratica de e fornecer orientacdes, informacdes e instrucdes relacionadas a saude a distancia. E,
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como ultimo termo, € elucidada a teleconsulta, que diferente da teleconsultoria, refere-se a
realizacdo de uma consulta direta, de forma virtual, entre profissional de salde e paciente, sem
o intermeédio de um profissional que esteja, de forma presencial, com este paciente (Ministério
da Sadde, 2024).

Moffatt e Eley (2010) avaliaram os beneficios relatados do uso da telemedicina em areas
rurais da Austrélia. O estudo analisa como a telemedicina, que envolve a prestacao de servigos
de saude a distancia atraves de tecnologias de comunicacdo, impacta positivamente 0s
residentes rurais, superando as barreiras geograficas e de acesso aos cuidados de saude. O artigo
destaca os beneficios percebidos, como a melhoria do acesso a especialistas médicos, a reducao
das dificuldades logisticas de viagens para atendimentos médicos, 0 aumento da conveniéncia
para 0s pacientes e a promocao de melhores resultados de satide em comunidades rurais. 1sso
sugere que a telemedicina pode desempenhar um papel crucial na reducéo das disparidades de
acesso a salde entre &reas urbanas e rurais.

Numa analise historica das repercurssdes da telessaide, Sood. et al. (2007) analisaram
de forma abrangente o conceito de telemedicina. O artigo aborda as origens histéricas da
telemedicina, suas aplicaces em diferentes contextos médicos, bem como o0s aspectos
tecnoldgicos, éticos, legais e econdmicos relacionados. Através dessa compilacdo de
perspectivas, o artigo oferece uma visdo holistica da telemedicina e suas bases tedricas,
contribuindo para uma compreensao mais profunda desse campo emergente da salde.

Outro aspecto de importante aplicacdo da telemedicina € no que diz respeito ao acesso
a servicos de saude em grupos populacionais com dificuldade de acessibilidade geografica a
especialistas. Salazar-Fernandez et al. (2012) discutiram de que modo a telemedicina permite a
avaliacdo remota dos pacientes, incluindo a analise de imagens e dados clinicos relevantes, para
o diagnostico preciso e a recomendacdo de intervencdes adequadas. O trabalha observa a
eficAcia desta modalidade de servico melhorando o acesso a cuidados especializados,
especialmente para pacientes que podem enfrentar desafios geograficos ou de mobilidade.

No que diz respeito, em especifico, a odontologia, Estai, Kruger e Tennant (2017)
exploraram como a teleconsultoria em odontologia pode ser usada para melhorar o processo de
encaminhamento de pacientes para consultas com especialistas odontoldgicos, especialmente
em areas rurais. Os autores discutem como a teleconsultoria pode agilizar o processo de
avaliacdo de pacientes, permitindo que profissionais de saude geral em areas remotas
compartilhem informagfes e imagens clinicas com especialistas a distancia. O artigo destaca
como a teleconsultoria em odontologia pode ser uma solugéo eficaz para superar as barreiras

geograficas e melhorar o acesso a cuidados especializados em comunidades rurais, contribuindo
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para uma abordagem mais eficiente e abrangente no encaminhamento de pacientes para
consultas odontoldgicas.

Com a crescente necessidade de servigos odontoldgicos, e a importancia da expansao
do acesso a este setor, Bradley et al. (2010) abordaram como a telessalde pode ser empregada
especificamente na area da odontologia e patologia bucal. E discutido no trabalho como a
teleconsultoria pode facilitar a avaliacdo e o diagnodstico de pacientes com condicGes de
patologias em cavidade bucal, favorecendo intercomunicacéo entre profissionais especializados
de forma remota, favorecendo a precocidade do diagnéstico e intervencéo precisa. E destacado
no artigo como a teleconsultoria pode auxiliar a superar desafios de acesso a especialistas em
estomatologia e patologia oral, especialmente em areas remotas ou com recursos limitados.

Williard e Fauteux (2011) avaliaram de que forma a supervisdo odontolégica de forma
remota € benéfica em diferentes cenarios. O artigo enfatiza que a supervisdo adequada permite
que os profissionais da area odontoldgica fornecam servigos essenciais de maneira segura e
eficaz, ainda que remotamente, numa relagédo de interconsulta entre profissionais. Facilitando,
asso, com que areas onde o numero de profissionais especialistas ndo seja tdo expressivo,
usufrua de beneficios como velocidade no diagndstico e precisdo na conduta terapéutica.

Além disso, em um estudo conduzido por Gurgel-Juarez et al. (2022), buscou
compreender o desempenho dessa abordagem na odontologia, considerando Vérias revisdes
sistematicas publicadas anteriormente. Os resultados destacam a utilidade da teleconsultoria em
termos de diagnadstico, triagem, acompanhamento e educacéo do paciente. No entanto, também
apontam para a necessidade de mais pesquisas para fortalecer as evidéncias e identificar as
limitacbes dessa pratica. O artigo fornece uma visdo abrangente do estado atual da
teleconsultoria em odontologia, destacando seus beneficios e desafios.

Shigekawa et al. (2018) realizaram uma revisao rapida do estado atual das evidéncias
relacionadas a telemedicina. O estudo tem como objetivo compreender a eficacia e o impacto
da telemedicina com base em pesquisas disponiveis até 0 momento. Os resultados revelam que
a telemedicina demonstrou ser eficaz em melhorar o acesso dos pacientes aos cuidados de
salde, especialmente em situacdes de pandemia, permitindo consultas remotas e reduzindo as
barreiras geograficas. No entanto, também ressalta a necessidade de mais pesquisas para avaliar
de forma mais abrangente a qualidade dos cuidados prestados por meio da telemedicina e sua
eficacia em diferentes contextos clinicos. O artigo destaca a crescente importancia da
telemedicina na assisténcia a satde, mas indica que ainda ha espaco para o aprimoramento das

evidéncias cientificas em torno dessa pratica.
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Um trabalho realizado no Canadg, em 2023, apresentou uma andlise critica das diretrizes
de prética clinica relacionadas a saude bucal virtual em todo o Canada durante a pandemia de
COVID-19. O estudo examina como diferentes provincias e territorios canadenses adaptaram
suas orientacdes para incorporar a teleodontologia e a prestacdo de cuidados bucais
remotamente. Ele destaca as variacBes nas abordagens e politicas em diferentes regides do
Canad4, fornecendo uma visao abrangente das respostas regionais a teleodontologia durante a
crise da pandemia (Kengne Talla et al. 2023).

Em uma revisdo integrativa sobre teleodontologia, Kui et al. (2022) avaliaram uma
possivel abordagem para otimizar a pratica odontolégica, mesmo no periodo pds-pandemia. O
estudo analisa a literatura disponivel para entender como a teleconsultoria pode ser aplicada na
odontologia e como ela pode ser benéfica para pacientes e profissionais de satde bucal. Os
resultados sugerem que a teleconsultoria em odontologia pode desempenhar um papel
significativo na melhoria do acesso aos cuidados odontolégicos, na triagem de pacientes e na
educacdo odontol6gica remota. Além disso, o artigo explora os desafios e as consideracdes
éticas associadas a implementacédo da telelodontologia. De forma conclusiva, analisa-se que a
teleconsultoria pode ser uma ferramenta valiosa tanto durante como ap06s a pandemia, mas
destaca a importancia de regulamentaces e diretrizes claras para sua utilizacdo eficaz e segura.

Além de tudo o que foi abordado, o aspecto legal precisa ser levado em conta e
observado com bastante critério para a aplicacdo desta funcionalidade na pratica clinica. Por
isso, Siegal (2011) estudou questbes legais relacionadas a telessaude. Ele explora
principalmente as preocupacfes em torno do licenciamento de profissionais de saude que
praticam a telessalde em diferentes jurisdicdes. Além disso, 0 artigo aborda questBes legais
relacionadas a pratica médica a distancia, como responsabilidade, privacidade do paciente e
regulamentacdes especificas do setor de salde. Também discute como as leis de telemedicina
estdo evoluindo para acomodar as crescentes praticas virtuais na area da satde. O artigo destaca
a importancia de compreender e cumprir as regulamentac6es legais ao praticar a telemedicina
para garantir o atendimento adequado aos pacientes e evitar problemas legais.

Ainda no que diz respeito ao aspecto legal, Simon e Friedland (2015) analisaram os
impactos das divergéncias juridicas da pratica da teleodontologia na area de diagnostico por
imagem. A pesquisa examina como as restricdes de licenciamento afetam os padrdes de préatica
desses profissionais quando fornecem servicos de teleradiologia em estados diferentes, nos
Estados Unidos da América. Os autores exploram a complexidade e as disparidades regulatorias
que os radiologistas enfrentam ao atravessar as fronteiras estaduais para fornecer diagnésticos

e avaliacdes radiologicas remotamente. O estudo destaca a importancia de uma compreensao
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aprofundada das regulamentacdes estaduais para o desenvolvimento da teleradiologia
odontoldgica e sugere que uma maior harmonizacdo das leis de licenciamento entre estados
poderia facilitar a pratica interestadual, melhorando o acesso a servigos de diagnostico por
imagem nesse campo.

Em uma revisdo abrangente da literatura, Niknam et al. (2023) avaliaram a abrangéncia
das tendéncias, o escopo e o futuro da teleodontologia na medicina bucal durante o periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2021. Ele analisa a evolugéo da teleodontologia ao longo desses
anos e seu impacto na pratica da medicina bucal. O artigo revisa a literatura existente sobre o
tema e identifica as principais areas de aplicacdo da teleodontologia, como consultas remotas,
diagndstico a distancia, monitoramento de pacientes e educacdo em saude bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade e eficacia da teleconsultoria e do telemonitoramento na area de

diagnostico de lesdes nos maxilares e de mucosa oral.

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar a confiabilidade da teleconsultoria no diagndstico de lesdes orais;

b) analisar o impacto da teleconsultoria na reducédo de encaminhamentos para centros
especializados;

c) Investigar os fatores que influenciam a concordancia diagndstica em
teleconsultoria;

d) estudar a eficacia da teleconsultoria na triagem de lesbes potencialmente malignas

e malignas;
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo e registro

O protocolo da revisdo foi baseado no Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocols - PRISMA-P (Moher et al., 2015) e o registro do projeto
de pesquisa foi preparado para ser publicado no PROSPERO, a fim de minimizar o risco de viés

de publicacgdo e a duplicidade de revisdes para responder a uma mesma questdo clinica.

3.2 Delineamento do estudo

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma revisdo sistematica que seguiu
as recomendacdes do Handbook da Colaboragdo Cochrane (Cumpston et al., 2019) e do
Checklist PRISMA (The Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA) (Page et al, 2021) (ANEXO A).

3.3 Critérios de elegibilidade e formulacéo da pergunta
Os critérios de inclusdo, baseados no acrébnimo PICOS (Participantes, Intervencao,
Comparacdo, Desfechos - Outcomes, Delineamento de estudo), foram descritos no quadro 1,

assim como a pergunta de pesquisa.

Quadro 1: Pergunta estruturada para elaboracdo da Revisao Sistematica

Continuacao...

P — Pacientes Pacientes submetidos ao uso da teleconsultoria avaliacdo da
acessibilidade, no diagnostico precoce e melhoria do prognostico de
lesBes em mucosa e intradsseas do sistema estomatognatico.

I — Intervencéo Utilizacdo da teleconsultoria para acessibilidade de servico de

estomatologia.

C- Comparacéo

Atendimento odontolégico presencial.

O - Desfechos (Outcomes)

E possivel ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento, melhorar o
progndstico atraves da utilizacdo da teleconsultoria em estomatologia?

S — Estudos

Estudos clinicos randomizados (RCT), estudos clinicos controlados n&o-
randomizados (CCT), estudos observacionais de coorte e séries de casos,
seguindo os critérios orientados pelo siste
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Concluséo

Pergunta estruturada A utilizacdo da teleconsultoria em Estomatologia é confidvel, apresenta
aplicabilidade, possibilita ampliar 0 acesso ao diagnostico e tratamento
e melhorar o progndstico?

Fonte: Elaborado pelo autor

Foram incluidos nos critérios estudos clinicos controlados randomizados (RCT),
estudos clinicos controlados ndo randomizados (CCT), estudos observacionais (coorte e caso
controle) e séries de casos que avaliaram a eficacia ou efetividade da teleodontologia no
diagnostico de lesbes intradsseas e da mucosa oral. Foram excluidos estudos em qualquer outro
formato e que ndo respondam a pergunta norteadora da revisao, estudos que nao apresentarem
dados dos desfechos, estudos sem grupo controle, estudos que ndo apresentarem separadamente
os resultados desagregados para a utilizacdo da teleodontologia. Nao houve restricdo quanto ao

idioma, ao ano de publicacdo e a faixa etaria dos pacientes envolvidos nos estudos.

3.4 Fontes de pesquisa e estratégia de busca

Para elaboracdo da revisdo sistemética foi conduzida uma busca de estudos (sem
restricdo de idioma e sem limite de data) publicados nas bases de dados MEDLINE (Pubmed),
Cochrane Library, Embase (Excerpta Medical data-base) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) para identificar estudos relevantes.

Além disso, foi conduzida a busca por estudos na literatura cinzenta no banco de teses
e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel superior (CAPES),

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e Biblioteca Digital de Teses e

DissertacOes da USP. A busca manual foi realizada nas referéncias de todos os estudos incluidos
e em revisOes sistematicas publicadas sobre o assunto.

A literatura ndo publicada foi pesquisada usando bases de estudos clinicos em
andamento:  ClinicalTrials.gov e 0 registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(www.ensaiosclinicos.qgov.br).

A escolha dos descritores para a selecdo dos artigos foi baseada em informacao
cientifica publicada e na busca em busca descritores MeSH em

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/. Combinac6es de descritores com operadores booleanos,

além de palavras livres, foram utilizadas na pesquisa de acordo com cada base de dados

eletronica. Para se ter a confiancga sobre a viabilidade da revisao e de seus métodos, pilotos da


http://bdtd.ibict.br/pt/inicio.html
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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busca, selecdo e extracdo, foram realizados com estratégias diferenciadas para cada base de
dados.

3.5 Selecéo dos estudos, coleta e armazenamento de dados

O processo de selecédo dos estudos foi realizado em duas fases por dois revisores (CRF,
MFAR) independentes e incluiu, em um primeiro momento, a analise de 711 titulos/resumos.
Posteriormente, a leitura completa dos textos selecionados a partir do titulo e resumo foi feita
por meio de uma analise cuidadosa seguindo os critérios de elegibilidade para entdo eleger os
estudos que participaram da revisdo sistematica.

As discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor (GRS). A concordancia entre
os revisores foi avaliada pelo Kappa de Cohen. Quando necessario, os autores dos estudos
incluidos foram contatados para esclarecimentos de ddvidas. Para classificagdo individual dos

trabalhos foi utilizado o software Rayyan® (https://www.rayyan.ai/).

Os estudos encontrados nas bases de dados eletronicas foram reunidos em uma unica
base para exclusdo de duplicatas por meio do Software EndNote®. Apods todo o0 processo, 0S
mesmos dois revisores iniciais prosseguiram com a leitura completa dos textos, e as

discordancias seguiram o padréo de decisao pelo terceiro revisor.

3.6 Avaliacdo do risco de viés dos estudos individuais

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada utilizando ferramentas
apropriadas para cada delineamento de estudo.

O risco de viés dos estudos foi avaliado de forma independente pelos dois revisores,
seguindo as diretrizes da Cochrane, e qualquer discordancia foi resolvida pelo terceiro revisor.
O risco de viés em estudos individuais foi avaliado usando a ferramenta atualizada de risco de
viés da Cochrane para estudos randomizados - Rob 2.0, de acordo com a recomendacéo da
Cochrane Collaboration. A ferramenta esta estruturada em cinco dominios: (1) viés decorrente
do processo de randomizacao; (2) viés devido a desvios das intervencdes pretendidas; (3) viés
devido a falta de dados de resultados; (4) viés na medic¢do do resultado e (5) viés na sele¢do do
resultado relatado. As opcdes de resposta para as perguntas de sinalizagdo séo: (1) Sim; (2)
provavelmente sim; (3) provavelmente néo; (4) Nao e (5) Nenhuma informacéo (Cumpston al.,
2019).


https://www.rayyan.ai/
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Estudos clinicos ndo randomizados foram analisados utilizando o “Risk Of Bias In Non-
randomised Studies - of Interventions” (ROBINS-I) para avaliar o risco de viés (baixo,
moderado, sério ou critico), incluindo o risco de viés devido a fatores de confuséo, selecédo de
participantes, classificacdo de intervencdes, desvios da intervencdo pretendida, dados ausentes,
medicdo de resultados e selecdo dos resultados relatados. O risco geral de viés para cada estudo
foi igual ao nivel mais critico de viés encontrado em qualquer dominio (Sterne et al., 2016).

Os estudos observacionais foram avaliados quanto a qualidade metodologica pela escala
Newcastle-Ottawa (NOS - Newcastle-Ottawa scale). Originalmente desenvolvida para avaliar
a qualidade de estudos observacionais, a escala contém oito itens que analisam trés dimensoes:
selecdo, comparabilidade e resultado (em caso de estudo de coorte) ou exposicdo (caso-
controle). Sao atribuidas estrelas para cada item completado, em que o maior escore possivel é
nove, sendo que acima de seis, 0 estudo € considerado de alta qualidade metodolégica (Wells
etal., 2016).

3.7 Avaliacao da certeza do corpo das evidéncias obtidas

A qualidade das evidéncias foi avaliada usando a abordagem GRADE (Brasil, 2014)
para cada desfecho primario. Essa avaliacdo inclui fatores que podem diminuir a qualidade da
evidéncia (exemplo: qualidade metodoldgica, fraqueza da evidéncia, heterogeneidade,
estimativas de precisdo de efeito, risco de viés de publicacdo) e fatores que podem aumenta-la
(exemplo: grande magnitude de efeito, reducédo ou efeito espurio devido a fatores de confusédo
plausiveis, gradiente dose-resposta). Cada fator avaliado foi classificado como alto, moderado,
baixo ou muito baixo (Brasil, 2014; Higgins; Green, 2011).

3.8 Apresentacao e Sintese dos dados

Os resultados dos estudos incluidos foram apresentados qualitativamente. Os dados dos
desfechos avaliados pelos estudos incluidos foram relatados considerando as estimativas de
tamanho de efeito (risco relativo, diferenca de risco absoluto, hazard ratio, razéo de chances e
outros) e suas respectivas medidas de confiancga e variancia (medidas de dispersao, intervalos

de confianca e valores de p).
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4 ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado “CONFIABILIDADE, APLICABILIDADE E AMPLIACAO
DO ACESSO AO DIAGNOSTICO ATRAVES DA TELECONSULTORIA EM
ESTOMATOLOGIA: uma revisdo sistematica” sera submetido ao periodico Oral Disease
(Qualis Al).

Normas para submisséo de artigos podem ser visualizadas no endereco eletrénico:
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16010825/homepage/forauthors.html?msockid=04f73
f2afdb56b0406972b5efc046a26
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RESUMO

A teleodontologia engloba diversas modalidades de atendimento odontol6gico a distancia, entre
as quais se destacam a teleconsultoria feita pela troca de informagdes entre profissionais de
salde e o telediagndstico que consiste na emissdo de laudos ou avaliagdes diagnosticas. No
entanto, ainda ndo est4 claro quais os impactos da teleconsultoria no diagndstico precoce de
lesbes orais. Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho é realizar uma sintese da evidéncia
disponivel e trazer uma visdo geral sobre a confiabilidade, aplicabilidade e necessidade de
ampliacdo do acesso ao diagnostico de lesdes de boca, incluindo lesbes malignas e
potencialmente malignas, através da teleconsultoria em estomatologia. Foi realizada uma busca
nas bases MEDLINE/PubMed, Cochrane databases Library, EMBASE e LILACS, além da
pesquisa manual na literatura cinzenta, até janeiro de 2025, sem restricdes de lingua ou dados.
O risco de viés e qualidade metodologica foram avaliados seguindo a ferramenta apropriada
para cada desenho de estudo. A andlise dos dados foi narrativa. Vinte e cinco estudos foram
revisados e foram incluidos estudos observacionais transversais, coorte e de acurécia
diagnostica. No total, foram avaliados 8.746 pacientes por meio de teleconsultoria, alguns
estudos ndo informaram o numero exato de pacientes. Dentre os individuos avaliados, 612 casos
tiveram diagnostico confirmado de malignidade. Além disso, a concordancia diagndstica entre
clinicos gerais e especialistas variou amplamente entre os estudos (60% a 100%), sendo melhor
nos estudos utilizando protocolos padronizados, treinamentos prévios ou entre profissionais
especializados. A precisdo do diagnostico remoto foi semelhante ao padrdo-ouro em até 97%
dos casos. O nivel de satisfacdo geral com o servico de teleconsulta foi alto, atingindo 96,5%
de avaliacbes positivas e a maioria dos pacientes consideraram o procedimento confortavel
(75%). Apesar da relevancia dos achados, a alta heterogeneidade metodoldgica observada entre
os estudos, impossibilitou a realizacdo de uma meta-analise robusta, limitando a generalizacédo
dos dados. Conclui-se que teleconsultoria para o diagnostico de lesGes bucais apresenta
adequada concordancia entre examinadores, capacidade de detectar lesdes potencialmente
malignas e malignas, permite ampliar o acesso ao diagnoéstico e redugdo do numero de

encaminhamentos de pacientes de areas remotas.

Palavras-chave: Atendimento remoto, Teleconsultoria, Teleodontologia, Lesdes
Potencialmente Malignas.
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1| INTRODUCAO

A teleodontologia, como parte da telemedicina, engloba diversas modalidades de
atendimento odontologico a distancia, entre as quais se destacam a teleconsultoria e o
telediagndstico (Organizagdo Mundial de Saude, 2020). A teleconsultoria refere-se a troca de
informagdes e opiniBes entre profissionais de saude, mediada por tecnologias digitais (Estai et
al., 2018; Silva & Costa, 2022). Por outro lado, o telediagndstico consiste na emissdo de laudos
ou avaliacBes diagndsticas a partir da analise de dados, imagens ou graficos enviados
eletronicamente. Enquanto a teleconsultoria foca no suporte e na educacdo continuada entre
profissionais, o telediagndstico concentra-se na interpretacdo de exames e na definicdo de
diagnosticos a distancia (Santos et al., 2023).

A implementacdo da teleodontologia, especialmente por meio da teleconsultoria, tem se
mostrado fundamental para o diagndstico precoce de doengas bucais, particularmente em éareas
como a estomatologia, que frequentemente enfrenta escassez de especialistas. Estudos indicam
que a teleodontologia pode antecipar diagnosticos e reduzir necessidades em saude bucal
(Calderalli & Haddad, 2016). A utilizacdo de aplicativos para teleconsultoria em estomatologia
tem proporcionado maior agilidade no diagndstico e na conduta frente a lesbes bucais,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e o progndéstico de doencas, especialmente em
casos de lesbes malignas como o cancer de boca (da Silva et al., 2022). Portanto, a
teleodontologia e a teleconsultoria emergem como ferramentas essenciais para ampliar o acesso
ao diagnostico especializado e promover a equidade na atencao a saude bucal (Strey, 2024).

Vérios estudos tém sido publicados com objetivo de avaliar a utilizacdo da
teleconsultoria e seu impacto nos desfechos clinicos, custo-beneficio dos seus resultados e
futuras tomadas de decisdes para deteccdo precoce de doencas dentarias como carie e doenca
periodontal (Alavi et al., 2024; Al-Buhaisi et al., 2024; Kargozar & Jadidfard, 2024).

Neste contexto, o diagndstico de lesbes em mucosa oral é um grande desafio devido a
variabilidade de subtipos clinicos e auséncia de profissionais bem treinados em visualizar estas
alteracOes. Além disso, o correto diagndstico de lesGes malignas e potencialmente malignas é
essencial para 0 sucesso na prevencdo e tratamento do cancer de boca. Nestas situacfes a
teleconsultoria pode conectar dentistas que atuam em regides remotas e especialistas. No
entanto, ndo tem sido observados estudos de revisdes sistematicas que avaliaram a qualidade
da evidéncia dos estudos cientificos disponiveis sobre os impactos da teleconsultoria no
diagnostico precoce de lesdes orais. Sendo assim, 0 objetivo desta revisao sistematica é realizar

uma sintese da evidéncia disponivel e trazer uma visdo geral sobre a confiabilidade,
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aplicabilidade e necessidade de ampliagcdo do acesso ao diagnostico de lesdes de boca, incluindo

lesbes malignas e potencialmente malignas, através da teleconsultoria em estomatologia.

2 | MATERIAL E METODOS

2.1 | Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para o trabalho estudos clinicos controlados
randomizados (RCT), estudos clinicos controlados ndo randomizados (CCT), estudos
observacionais (coorte, transversais e caso controle) e séries de casos que avaliaram a 0 uso da
teleconsultoria no diagndéstico de lesBes intradsseas e da mucosa oral. Foram excluidos estudos
em qualquer outro formato e que ndo respondam a pergunta norteadora da revisao, estudos que
ndo apresentaram dados dos desfechos, estudos sem grupo controle, estudos que nao
apresentaram separadamente os resultados desagregados para a utilizacdo da teleconsultoria.
N&o houve restricdo quanto ao idioma, ano de publicacdo e a faixa etaria dos pacientes

envolvidos nos estudos

2.2 | Estratégias de pesquisa e fontes de informacéo

O processo de selecéo dos estudos foi realizado entre 16/12/2024 e 03/01/2025 em duas
fases por dois revisores independentes (CRF, MFAR). Inicialmente, foram analisados titulos e
resumos dos estudos recuperados. Em seguida, a leitura completa dos textos foi conduzida
segundo critérios de elegibilidade previamente definidos. As discordancias foram resolvidas
por um terceiro revisor (GRS). Quando necessario, 0s autores dos estudos incluidos foram
contatados para esclarecimentos adicionais. Para a triagem e classificagdo individual dos
estudos, foi utilizado o software Rayyan® (https://www.rayyan.ai/). As estratégias de busca
foram aplicadas em bases eletrdnicas (MEDLINE via PubMed, Cochrane, EMBASE e
LILACS/Bireme) e na literatura cinzenta, incluindo o periddico Journal of Telemedicine and
Telecare, referéncias de estudos selecionados e bases de dissertagdes e teses (CAPES, A). Os
descritores MeSH, Emtree, DeCS, sindnimos e palavras relacionadas foram combinados com
operadores booleanos e a estratégia de busca foi adaptada para cada base. Ap6s essa etapa, 0s
dois revisores seguiram com a leitura completa dos textos, mantendo o processo de decisao

padronizado, com resolucédo de discordancias pelo terceiro revisor.
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2.3 | Selegéo de estudos

O gerenciamento das referéncias bibliograficas foi realizado por meio do software
EndNote®, que permitiu a organizacdo dos registros e a remocdo de duplicatas. A triagem dos
estudos seguiu um processo sistematico conduzido no software RAYYAN
(https://rayyan.qcri.org/). Inicialmente, dois revisores (CRF e MFAR) avaliaram de forma
independente os titulos e resumos de 711 estudos, resultando na selecdo de 64 para leitura
integral. Apds a analise dos textos completos, 25 artigos foram incluidos para avaliacéo critica
e subsequente sintese na revisdo sistematica. Eventuais divergéncias foram resolvidas por um

terceiro revisor (GRS), cuja deciséo foi considerada definitiva.

2.4 | Coleta dos dados e sintese dos resultados

Para a elaboracdo da revisdo sistematica, foi conduzida, em 24 de outubro de 2024, uma
busca de estudos publicados nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Cochrane Library,
Embase (Excerpta Medica Database) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), sem restricdo de idioma e sem limite de data, com o objetivo de identificar
estudos relevantes. Além disso, em 28 de dezembro de 2024, foi realizada uma busca por
estudos na literatura cinzenta nos seguintes repositérios: banco de teses e dissertacGes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e DissertacOes e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da USP. Dois
revisores independentes realizaram a extracdo de dados dos textos incluidos. A padronizacdo
das variaveis foi estabelecida por consenso, e as informac6es foram organizadas em uma tabela
contendo os seguintes dados: autoria, ano de publicacdo dos artigos, desenho do estudo,
plataforma ou aplicativo utilizado, dispositivos necessarios para a aplicacdo das tecnologias,
numero de participantes envolvidos, nimero de pacientes incluidos e avaliagdo dos resultados
obtidos. A coleta dos dados foi conduzida por meio de uma planilha de extracdo desenvolvida
no Excel, especificamente elaborada para esta revisdo. Além disso, foram registrados os
desfechos de interesse identificados em cada estudo. Os desfechos primarios analisados
incluiram o uso da teleconsultoria para o diagnostico de processos patoldgicos orais, a
concordancia entre examinadores, a precisao diagndstica e a conduta adotada ap6s a concluséo
do diagnostico. Os desfechos secundarios envolveram a concordancia intra-examinadores, a
identificacdo remota de lesdes, a redugdo de encaminhamentos e custos para sistemas de salde

— publicos e privados —, a diminui¢do do numero de consultas presenciais, a precisdo na
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indicacdo de procedimentos invasivos, a equivaléncia entre o telediagndstico e o padrdo-ouro
(consulta presencial), a avaliacdo de falsos negativos, a percepcao de conforto e confianga dos
pacientes no uso da teleconsultoria para diagndstico bucal, a analise do progndstico das lesdes
detectadas, a origem das solicitacbes de teleconsultoria em estomatologia e a precisao
diagndstica. Devido a heterogeneidade dos estudos incluidos, ndo foi possivel realizar uma
sintese quantitativa dos dados (meta-anélise); portanto, os resultados foram analisados

qualitativamente.

2.5 | Risco de viés e qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade dos estudos incluidos. Quando
ocorreram divergéncias, elas foram resolvidas por discussao ou consulta a um terceiro autor da
revisdo. Trés ferramentas distintas foram utilizadas conforme o delineamento dos estudos: a
escala Newcastle-Ottawa para estudos de coorte, JBI para estudos observacionais transversais
e QUADAS-2 para estudos de acuracia.

A escala Newcastle-Ottawa foi utilizada para avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos de coorte. Essa abordagem emprega um sistema de pontuacdo por estrelas para trés
categorias principais: selecdo dos grupos de estudo, comparabilidade dos grupos e
determinacéo da exposi¢do ou do desfecho de interesse. Os estudos podem receber de 0 a 9
estrelas, sendo classificados como de alta qualidade (8-9 estrelas), qualidade moderada (6-7
estrelas) ou baixa qualidade (<6 estrelas), conforme sugerido por Huang et al. (2019).

Para os estudos observacionais transversais, foi aplicada a ferramenta JBI (Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal Checklist), que analisa aspectos como a clareza dos critérios
de inclusdo, a validade da medicdo da exposicdo e do desfecho, a homogeneidade entre os
participantes e o ajuste para fatores de confusdo. Os estudos sdo avaliados com base na
adequacao metodoldgica e na relevancia dos achados.

A ferramenta QUADAS-2 foi utilizada para avaliar o risco de viés em estudos de
acuracia diagnostica. Ela é composta por quatro dominios principais: selecdo dos pacientes,
teste de indice, padrdo de referéncia e fluxo e tempo. Cada dominio é avaliado quanto ao risco
de viés e a aplicabilidade, permitindo classificar os estudos de acordo com critérios rigorosos.

Essas ferramentas permitiram uma avaliagdo detalhada e criteriosa da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, garantindo maior confiabilidade na interpretacdo dos

resultados.
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2.6 | Avaliacéo da certeza do conjunto de evidéncias (GRADE)

A avaliacdo da certeza do corpo de evidéncias para cada desfecho foi conduzida com
base nos critérios do sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation), considerando 0s seguintes dominios: risco de Viés,
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacdo A classificacdo da certeza
da evidéncia seguiu quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa.

Em estudos observacionais, a certeza da evidéncia poderia ser aumentada com base em
critérios especificos, tais como magnitude do efeito, gradiente dose-resposta e efeito de
confusdo plausivel. Todas as decisdes relativas ao rebaixamento ou elevacdo da certeza da

evidéncia foram devidamente fundamentadas e documentadas em notas de rodape.

3| RESULTADOS

3.1| Selecéo dos estudos

O diagrama do fluxograma PRISMA é mostrado na Figura 1. A busca inicial resultou
em 746 artigos: 742 artigos da busca eletronica e 4 da busca manual. Apos a excluséo de
duplicatas, 711 publicacdes das bases de dados foram avaliadas pelo titulo e resumo. Destes,
64 artigos foram selecionados para leitura completa, dos quais 25 foram considerados elegiveis.
Nenhuma das 4 publicac¢fes de busca manual atenderam aos critérios de inclusdo. Um total de

25 artigos foram incluidos nesta revisao.

3.2 | Caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos incluidos. A maioria dos
estudos avaliou a aceitabilidade, viabilidade do uso da teleconsultoria, aplicabilidade e
ampliacdo do acesso. O desenho de estudo de maior prevaléncia nos estudos incluidos é do tipo
observacional transversal (Akeel et al., 2023; Birur et al., 2015; Blomstrand et al., 2012;
Bradley et al., 2010; Carrard et al., 2018; Flores-Hidalgo et al., 2023; Fonseca et al., 2016;
Fonseca et al., 2022; Haron et al., 2023; Ledo & Porter, 1999; Martins et al., 2024; Niknam et
al., 2024; Perdoncini et al., 2021; Petruzzi & Benedittis, 2016; Roxo-Gongalves et al., 2023;
Tambaetal., 2021; Tesfalul et al., 2016; Torres-Pereira et al., 2008; Torres-Pereiraetal., 2013).

Cinco estudos foram classificados como de acuracia diagndéstica (Birur et al., 2019; Haron et
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al., 2020; Haron et al., 2017; Keerthi et al., 2023; Vinayagamoorthy et al., 2019) e foi
encontrado apenas um estudo do tipo observacional coorte (Gonzalez et al., 2021). Os estudos
avaliaram o uso da teleconsultoria em um periodo que variou de dois meses (Blomstrand et al.,
2012) a sete anos (Flores-Hidalgo et al., 2023). Os estudos incluiram 3 tipos diferentes de
aplicagdes de tecnologia para compartilhamento de informagGes, sendo as plataformas e sites
usadas em 14 estudos, seis utilizaram e-mails para envio das imagens e quatro estudos
utilizaram o whatsapp. Os estudos utilizaram como equipamentos de transmissdo e aquisicao
de informacdes e imagens smartphones (20 estudos), computadores (4 estudos) e cameras
fotogréficas digitais (4 estudos).

Na tabela 2 observa-se a sintese dos principais resultados. Os trabalhos tiveram um
nimero minimo de 2 pesquisadores envolvidos (Fonseca et al., 2022) e um nimero maximo de
195 (Gonzalez et al., 2021). Além disso, 0 numero de pacientes para cada estudo também
apresentou variacao, sendo 10 o menor nimero de pacientes incluidos (Blomstrand et al., 2012)
e 3.445 (Birur et al., 2015) o maior nimero de pacientes elegiveis para inclusdo nos estudos.
Os examinadores eram técnicos em saude bucal, cirurgiGes-dentistas clinicos gerais,
especialistas em estomatologia ou patologia, especialistas em outras areas da odontologia e
médicos. Os estudos, de forma ampla, propuseram-se a avaliar a viabilidade e concordancia
diagndstica entre servigos remotos e presenciais (considerados padrdo-ouro), manejo correto, a
aplicabilidade da teleconsultoria, o custo-beneficio e eficacia do uso da ferramenta, a percepc¢ao
dos profissionais e aceitabilidade dos pacientes envolvidos e também a origem das solicitacdes

de consultoria remota para auxilio no diagndstico e conduta de ledes orais.

3.3 | O risco de vies e qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Os critérios de avaliacdo dos oito itens da escala Newcastle-Ottawa para os estudos de
coorte detalhados estdo apresentados na Tabela 3. Apds avaliacdo por esta escala o estudo
Gonzalez et al. (2021) foi classificado como de baixa qualidade.

Ao aplicar a ferramenta JBI para avaliagdo da qualidade dos estudos observacionais
transversais mostrou que a maioria dos estudos apresentou limitagdes nas areas de amostragem
e controle de variagdes de confuséo (Tabela 4).

Da mesma forma, ao utilizar a ferramenta QUADAS-2, 0s estudos apresentaram risco
elevado de viés, especialmente em relacdo a selecdo dos participantes e a anélise dos resultados
(Tabela 5). Essas descobertas corroboram os desafios metodoldgicos identificados na literatura

sobre o tema e convergem com os resultados observados em nossa revisdo, diminuindo a



42

necessidade urgente de aprimoramento na conducao e no relato de estudos sobre a aplicacdo da
teleconsultoria na estomatologia.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi predominantemente baixa, com dezesseis
estudos classificados dessa forma (Akeel et al., 2023; Birur et al., 2019; Blomstrand et al., 2012;
Bradley et al., 2010; Fonseca et al., 2022; Gonzalez et al., 2021; Haron et al., 2021; Haron et
al., 2017; Haron et al., 2023; Keerthi et al., 2023; Ledo & Porter, 1999; Martins et al., 2024,
Niknam et al., 2024; Perdoncini et al., 2021; Petruzzi & Benedittis, 2016; Tesfalul et al., 2016),
enquanto nove estudos foram classificados como de qualidade moderada (Birur et al., 2015;
Carrard et al., 2018; Flores-Hidalgo et al., 2023; Fonseca et al., 2016; Roxo-Gongalves et al.,
2023; Tamba et al., 2021; Torres-Pereira et al., 2008; Torres-Pereira et al., 2013;
Vinayagamoorthy et al., 2019). Nenhum estudo atingiu os critérios para ser classificado como

de alta qualidade.

3.4 | Resultados dos estudos individuais

A confiabilidade dos estudos incluidos pbéde ser avaliada através da analise da
concordancia diagnostica entre as avaliagdes remotas e presenciais, além da analise da precisao
do diagnéstico comparado ao padrdo-ouro (exame histopatoldgico ou diagnéstico clinico por
consenso de especialistas). A concordancia diagndstica entre avaliagdes remotas e presenciais
variou amplamente entre os estudos. A taxa de concordancia diagnostica variou de 45% a 100%
em diferentes contextos e metodologias de avaliacdo (Akeel et al., 2023; Birur et al., 2015;
Birur et al., 2019; Carrard et al., 2018; Fonseca et al., 2016; Fonseca et al., 2022; Haron et al.,
2023; Haron et al., 2017, Niknam et al., 2024; Perdoncini et al., 2021; Petruzzi & Benedittis,
2016; Tesfalul et al., 2016; Torres-Pereira et al., 2008; Torres-Pereira et al., 2013). Sendo de
45% na comparacdo entre técnicos e dentistas, 64% a 100% entre dentistas clinicos e
especialistas, e de 76% a 97% entre especialistas e padréo-ouro.

O indice Kappa, que mede a concordancia além do acaso, variou entre 0,50 e 0,94, com
maior concordancia observada quando a qualidade das imagens era de resolucao superior (Birur
et al., 2019; Fonseca et al., 2016; Haron et al., 2023; Haron et al., 2017; Keerthi et al., 2023;
Niknam et al., 2024; Perdoncini et al., 2021; Vinayagamoorthy et al., 2019).

Em relacdo a concordancia intra e interexaminadores, os coeficientes Kappa variaram
entre 0,575 e 0,91, indicando desde concordancia moderada até quase perfeita (Haron et al.,
2023; Keerthi et al., 2023; Niknam et al., 2024; Torres-Pereira et al., 2013; Vinayagamoorthy

et al., 2019). Alem disso, a sensibilidade para deteccdo de lesdes variou de 83,1% a 99,04%, e
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a especificidade de 52% a 95,5% (Haron et al., 2023; Keerthi et al., 2023; Vinayagamoorthy et
al., 2019). A acuracia das impressdes diagnosticas remotas, comparadas ao diagnostico final
histopatolégico, variou amplamente, com F-score de até 0,80 (Flores-Hidalgo et al., 2023,
Haron et al., 2023). A concordancia diagndstica para a categorizacdo de lesdes normais e
anormais foi moderada a substancial (Kappa variando entre 0,55 e 0,68) (Vinayagamoorthy et
al., 2019).

A aplicabilidade do uso da teleconsultoria pode ser medida pela taxa de aceitacdo do
uso pelos pacientes. Os pacientes consideraram o procedimento de captura de imagens
confortavel em 75% dos casos e 65% relataram que as imagens os ajudaram a entender melhor
seu problema clinico (Ledo & Porter, 1999). O nivel de satisfacdo geral com o servi¢o de
teleconsulta foi alto, atingindo 96,5% de avalia¢cfes positivas (Roxo-Gongalves et al., 2023) e
todos os participantes consideraram que o uso da ferramenta pode facilitar a detec¢do precoce
do céancer de boca (Haron et al., 2020). Além disso, a maioria dos clinicos e ndo clinicos
consideraram as imagens enviadas de boa qualidade (Ledo & Porter, 1999).

Alguns estudos mostraram que a teleconsultoria é capaz de ampliar o acesso ao
diagnostico em estomatologia uma vez que a utilizacdo da teleconsultoria impactou diretamente
no numero de encaminhamentos (Blomstrand et al., 2012; Bradley et al., 2010; Carrard et al.,
2018; Martins et al., 2024; Tesfalul et al., 2016). Estudos mostraram que 0 uso de
teleconsultoria em estomatologia evitou encaminhamentos desnecessarios de 68% (Tesfalul et
al., 2016) a 75% (Blomstrand et al., 2012) dos casos. Além disso, Carrard et al. (2018) relataram
que apos a utilizacdo da plataforma, o numero de consultas presenciais reduziu de 96.9% para
35.1%. O tempo médio de teleconsulta foi de 10 minutos (Perdoncini et al., 2021).

O uso da teleconsultoria também permitiu a identificacdo de lesdes potencialmente
malignas em 19,6% dos casos, enquanto em 7,7% dos casos as lesdes foram consideradas
suspeitas de malignidade (Roxo-Gongcalves et al., 2023). Foram diagnosticadas até 45 processos
patologicos orais diferentes nos estudos analisados, incluindo condi¢es benignas como
estomatite, fibroma e mucocele, além de casos de cancer bucal (Gonzalez et al., 2021).

Os dentistas do setor publico foram responsaveis pela maioria das comunicagdes na
teleconsultoria (88%), com destaque para clinicos gerais (82,7%) (Tamba et al., 2021). Entre
0s casos recebidos pelos especialistas em cirurgia oral, 71% foram gerenciados remotamente
(Tamba et al., 2021).

A comparacgéo entre diferentes aplicativos para avaliagcdo de imagens mostrou uma

variabilidade na concordancia diagnostica. O aplicativo MeMoSA® apresentou Kappa de 0,604
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para presenca de leséo e de 0,892 para decisdo de encaminhamento, com sensibilidade de 92%
e especificidade de 67,5% (Haron et al., 2023).

Em geral, os estudos indicam que a teleconsultoria em estomatologia apresenta um alto
potencial para diagnostico remoto confiavel e para otimizacao da triagem e do encaminhamento
de pacientes, reduzindo consultas desnecessarias e aumentando a eficiéncia no manejo de lesées

bucais.

3.5 | Sintese dos resultados

Os principais resultados encontrados nos estudos analisados envolveram a viabilidade
da teleconsultoria, a acuracia diagndstica e a taxa de concordancia entre especialistas e clinicos
gerais na identificacdo de lesdes orais. No total, foram avaliados 10.836 pacientes por meio de
teleconsultoria nos 25 estudos incluidos e alguns dos estudos relataram que avaliaram 2.394
imagens no total destes pacientes. 801 profissionais participaram do estudo, no entanto, quatro
estudos ndo relataram o numero de participantes, pois utilizaram registros eletrdnicos para
analise retrospectiva (Tabela 2).

Dentre os individuos avaliados, um estudo conduzido por Birur et al. (2019) identificou
405 lesdes por meio da triagem realizada por agentes comunitarios de saude, das quais 88,4%
apresentaram concordancia diagndstica com especialistas presenciais e 96% com especialistas
remotos, destacando a viabilidade da teleodontologia na deteccéo de lesdes orais. Além disso,
analises descritivas realizadas a partir de outros estudos incluidos na revisdo indicaram que
aproximadamente 1.432 individuos foram triados remotamente, dos quais aproximadamente
612 casos foram posteriormente confirmados como malignos. A variabilidade na concordéncia
diagnostica entre clinicos gerais e especialistas foi evidente, sendo maior nos estudos que
utilizaram protocolos padronizados e ofereceram treinamento prévio aos profissionais
envolvidos. Entretanto, a alta heterogeneidade metodoldgica observada entre os estudos,
impossibilitou a realizacdo de uma meta-analise robusta, limitando a generalizagdo dos

achados.
3.6 | Certeza da evidéncia— GRADE
Todos os desfechos avaliados foram classificados como qualidade de evidéncia muito

baixa ou baixa usando a abordagem GRADE (Tabela 6). A heterogeneidade observada em

desfechos como concordancia entre métodos e aceitabilidade por profissionais contribuiu para
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a inconsisténcia nos estudos analisados, dificultando a sintese quantitativa dos achados. Para a
avaliacdo do risco de viés no GRADE, os revisores basearam seus resultados nos pardmetros
da ferramenta QUADAS-2 para estudos de acurdcia e na ferramenta JBI para estudos
transversais. As principais causas para o rebaixamento na qualidade da evidéncia incluiram
limitacdes metodoldgicas relacionadas a amostragem, auséncia de cegamento adequado,
variabilidade nos critérios diagndsticos e heterogeneidade dos instrumentos avaliados. O risco
de viés foi agravado pela selecédo de pacientes de forma néo padronizada e pelo pequeno nimero
de estudos em determinados desfechos. A imprecisdao dos achados resultou da escassez de
estudos com alto poder estatistico e da variabilidade nos métodos empregados. Além disso, as
evidéncias indiretas foram classificadas como graves ou muito graves, uma vez que as
caracteristicas das populacdes estudadas variaram significativamente, e algumas amostras nao
refletiam o pablico-alvo da aplicacdo clinica dos métodos investigados. Assim, 0s resultados
devem ser interpretados com cautela, considerando as limitacdes metodolégicas e a necessidade
de estudos adicionais com melhor delineamento.

A avaliacdo da qualidade dos estudos revelou que a maioria apresenta limitacGes
metodoldgicas, com evidéncia indireta e risco de viés moderado a alto. A incerteza dos achados
se deve principalmente a falta de padronizacdo e a variabilidade nos critérios utilizados. No
entanto, ha um consenso de que a teleconsultoria em estomatologia utilizando as ferramentas
digitais podem ter um impacto positivo na ampliacdo do acesso ao diagndstico e na otimizagéo
dos fluxos de atendimento. Os estudos de acuracia mostraram um risco de viés significativo,
enguanto os transversais, apesar de oferecerem um panorama inicial, ndo permitem inferéncias
causais. J& sobre estudos de coorte, embora incluindo apenas um estudo, apresentou maior
robustez metodoldgica. A importancia dos desfechos analisados reforca a necessidade de
pesquisas mais rigorosas para confirmar os beneficios e limitacGes da teleconsultoria e das

novas abordagens diagndsticas.

4 | DISCUSSAO

O diagnostico precoce do cancer de boca é um desafio. Afinal, é um tipo de lesdo que
em estagio inicial ndo apresentam sintomas e muitas vezes o paciente ndo percebe alteracdes
de cor ou tumefacdes na mucosa bucal (Abati et al., 2020; Uhrin et al., 2023). Além disso,
regibes remotas, principalmente em paises subdesenvolvidos, sdo caracterizadas por auséncia

de recursos e de especialistas no diagnéstico dessas lesdes (Akeel et al., 2023), o que pode
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impactar no diagnostico precoce de lesdes com maior risco de transformagdo maligna como a
leucoplasias, eritroplasia e a queilite actinica (Abadeh et al., 2019; Uhrin et al., 2023).

A teleodontologia através da teleconsultoria pode auxiliar neste problema possibilitando
que lesBes suspeitas detectadas por profissionais clinicos gerais sejam avaliadas e confirmadas
por especialistas a distancia. Estudos observacionais tém avaliado a confiabilidade desta
modalidade de atendimento no diagnéstico de lesbes em mucosa através da avaliacdo da
concordancia diagndstica entre profissionais e especialistas que discutiram as hipOteses de
diagnostico remotamente através do compartilhamento de dados e imagens dos pacientes
(Akeel et al., 2023; Birur et al., 2015; Birur et al., 2019; Carrard et al., 2018; Fonseca et al.,
2016; Fonseca et al., 2022; Haron et al., 2023; Haron et al., 2017; Niknam et al., 2024,
Perdoncini et al., 2021; Petruzzi & Benedittis, 2016; Tesfalul et al., 2016; Torres-Pereira et al.,
2008; Torres-Pereira et al., 2013). Nesta revisdo sistematica, observa-se que a taxa de
concordancia diagnostica entre avaliadores locais e remotos variou de 45% a 100%. No entanto,
essa concordancia foi alta quando os profissionais que enviaram 0s casos eram mais treinados
e as imagens apresentavam melhor qualidade de resolucédo (Akeel et al., 2023; Birur et al., 2019;
Fonseca et al., 2016; Haron et al., 2023; Haron et al., 2017; Keerthi et al., 2023; Niknam et al.,
2024; Perdoncini et al., 2021; Vinayagamoorthy et al., 2019). Além disso, observou-se também
uma maior concordancia diagnostica quando os dados foram avaliados por um profissional com
maior experiéncia em telediagndstico em relacdo aquele com menor experiéncia (Keerthi et al.,
2023).

Alguns estudos avaliaram a o impacto da teleconsultoria especificamente no diagnostico
de lesBes potencialmente malignas e malignas. Em um estudo com 2002 casos avaliados por
teleconsultoria, 393 (19,6%) dos casos foram identificados como lesdes potencialmente
malignas, enquanto 155 (7,7%) dos casos as lesdes foram consideradas suspeitas de
malignidade (Roxo-Gongalves et al., 2023). Em outro estudo onde foram diagnosticadas 45
patologias bucais, 3 (6,6%) casos eram de cancer bucal (Gonzalez et al., 2021). Flores-Hidalgo
et al. (2023) encontraram que 42% dos casos que solicitaram avaliacdo através de
teleconsultoria eram suspeita de lesdes malignas e potencialmente malignas. Na avaliacéo de
acuracia diagnostica entre o diagndstico presencial e os diagndsticos histopatologicos e por
especialista remoto, uma alta sensibilidade (94%) foi observada para ambos. enquanto a
especificidade variou de 69.2% para o diagnostico histopatologico a 62.5% para o diagnostico
por especialista remoto (Keerthi et al., 2023). Haron et al. (2023) avaliaram a acuracia do
diagndstico de lesdes potencialmente malignas e na comparacao entre a avaliacdo presencial e

remota, observou-se um indice kappa de 0.892 a respeito da necessidade de encaminhamento.
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No entanto, sobre a deciséo de encaminhar, os casos falso negativos ocorreram principalmente
nas lesdes potencialmente malignas que apresentavam estrias brancas pouco visiveis, no caso
de uso de afastadores da mucosa durante a obtencéo da imagem que atrapalhou a visualizacao
da lesdo, além de dois casos de leucoplasias homogénea que foram diagnosticados como
ceratose friccional. Estes achados sugerem a necessidade de melhor detalhamento da historia
clinica para reduzir os erros diagndsticos.

Para diagndstico final de lesdes malignas e potencialmente malignas € necessario a
confirmacdo por exame histopatologico. Muitas vezes, clinicos gerais ndo sdo devidamente
treinados para realizacdo do procedimento de bidpsia e necessitam encaminhar o paciente para
um centro de referéncia. A teleconsultoria € uma modalidade de atendimento que possibilita a
triagem de pacientes e encaminhamento apenas de casos suspeitos (Carrard et al., 2018; Birur
et al., 2019; Keerthi et al., 2023). Evitando que pacientes com alteracdes de normalidade ou
com lesdes cujo diagnostico € clinico tenham que deslocar de regiGes remotas. Os estudos que
avaliaram o impacto da teleconsultoria nos encaminhamentos destes casos mostraram uma
reducdo de até 75% dos encaminhamentos (Blomstrand et al., 2012; Bradley et al., 2010;
Carrard et al., 2018; Martins et al., 2024; Tesfalul et al., 2016). Em outro estudo que avaliou
259 casos através de uma plataforma online observou uma reducéo de 96.9% para 35.1% na
intengdo dos profissionais realizarem o encaminhamento dos pacientes apds a teleconsultoria
(Carrard et al., 2018). Neste sentido, é possivel sugerir que a teleconsultoria possibilita
ampliacdo do acesso dos pacientes ao atendimento especializado, uma vez que reduz o custo de
deslocamento de pacientes e consequentemente, maior eficiéncia dos gastos para estes fins
(Birur et al., 2019).

Por outro lado, a reducdo do nimero de encaminhamentos através da utilizacdo de
teleconsultoria demonstra que a maioria das lesdes orais pode ser tratada a nivel da atencédo
primaria. 1sso aumenta a resolutividade da atencdo primaria, reduzindo os custos e espera por
uma consulta especializada (Carrard et al., 2018; Roxo-Gongalves et al., 2023). O tempo de
espera por uma consulta especializada muitas vezes € longo. Com a teleconsultoria, os pacientes
e profissionais gastaram em média quatro dias desde o envio até o retorno das solicitacBes de
consulta (Roxo-Gongalves et al., 2023). Em outro estudo o tempo médio de espera foi de 3
semanas (Gonzalez et al. 2021] e um tempo médio de teleconsulta de 10 minutos (Perdoncini
et al., 2021). Este impacto parece ser ainda maior no ambito da saude pablica, uma vez que a
maioria das solicitagdes foram enviadas por profissionais do servi¢o publico (Tamba et al.,
2021; Martins et al., 2024).
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Para a implantacdo da teleconsultoria é necesséria a utilizacdo de dispositivos
tecnoldgicos como computadores, smartfones e cdmeras digitais, e a transmissao dos dados via
e-mail, plataformas, sites ou aplicativos. Nos estudos incluidos nesta revisdo observou-se que
80% dos servicos utilizavam o smartfone para aquisicao das imagens e transmissdo dos dados.
Possivelmente, a preferéncia por este dispositivo esta associada a facilidade de acesso a esta
tecnologia pela populagdo no geral, qualidade das imagens fotograficas obtidas e a
possibilidade de utilizacdo de softwares de transmissdo dos dados no mesmo equipamento
(Birur etal., 2015; Birur et al., 2019). Por outro lado, as plataformas de transmisséo de imagens
foram diversas, sendo as mais utilizadas o e-mail (Ledo & Porter, 1999; Torres-Pereira et al.,
2008; Torres-Pereira et al., 2013; Fonseca et al., 2016) e o whatsapp (Petruzzi & Benedittis,
2016; Vinayagamoorthy et al., 2019; Perdoncini et al., 2021; Tamba et al., 2021). Também é
possivel sugerir que a preferéncia esteja relacionada a maior popularidade destas formas de
comunicagéo, uso gratuito e, no caso do Whatsapp a facilidade de manuseio do aplicativo
(Petruzzi & Benedittis, 2016; Akeel et al., 2023). Akeel et al. (2023) em seu estudo avaliou a
experiéncia prévia em teleconsultoria em estomatologia dos participantes da pesquisa e
observaram que 95.7% ja utilizaram o whatsapp para receber imagens enviadas de pacientes,
familiares, amigos e outros profissionais.

Alguns estudos incluidos nesta revisdo também avaliaram a taxa de aceitacdo do uso
pelos pacientes e satisfacdo dos profissionais que utilizaram o servi¢co remoto. Os pacientes
consideraram o procedimento de captura de imagens confortavel em 75% dos casos e 65%
relataram que as imagens os ajudaram a entender melhor seu problema clinico (Ledo & Porter,
1999). O nivel de satisfacdo geral com o servi¢o de teleconsulta foi alto, atingindo 96,5%
(Roxo-Gongalves et al., 2023) a 98% (Carrard et al., 2018) de avalia¢Ges positivas e todos 0s
participantes consideraram que o uso da ferramenta pode facilitar a deteccdo precoce do cancer
de boca (Haron et al., 2020). Além disso, a maioria dos clinicos e ndo clinicos consideraram as
imagens enviadas de boa qualidade (Ledo & Porter, 1999). No estudo de Carrard et al. (2018),
98% das imagens enviadas foram consideradas de boa qualidade para avaliacdo da condicéo
clinica.

E importante destacar algumas limitagdes deste estudo como, por exemplo, a auséncia
de estudos de ensaio clinico controlado. Além disso, apenas um estudo do tipo observacional
longitudinal foi encontrado, mas apresentou baixa qualidade metodologica com alto risco de
viés. Além disso, a grande variabilidade de desfechos avaliados entre os estudos dificultou
comparacOes. Na maioria dos estudos, 0 niumero de pacientes avaliados foi pequeno e o tempo

de acompanhamento foi menor que um ano.



49

Concluindo, observa-se que a teleconsultoria diagnéstica de lesdes orais pode ser uma
modalidade de atendimento confiavel para o diagnostico de lesdes e altera¢cbes em mucosa oral.
Além disso, a implantacdo da teleconsultoria possibilita reduzir a necessidade de
encaminhamentos ao especialista, com economia de tempo, reducao de custos de deslocamento
dos pacientes, acesso a consultas especializadas por pacientes residentes de areas remotas e
reducdo do tempo de espera por um especialista.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas Gerais

Autor (ano)/ pais

Problema

Desenho de estudo

Tempo de
acompanhamento

Plataforma/aplicativo
utilizado

Dispositivo utilizado
para consultoria

1. Ledoetal. (1999) O objetivo deste artigo foi determinar a aceitabilidade para o pacientee ~ Observacional Né&o informado E-mail Cameras  digitais e
- Reino Unido o clinico do diagnéstico a distancia de doencas orofaciais comuns transversal computadores
usando a Internet.
2. Torres-Pereiraet ~ Examinar a viabilidade do diagndstico a distancia de doencas bucais, Observacional 12 meses de E-mail Céamera digital
al. (2008) - Brasil usando transmissdo de imagens digitais por e-mail. transversal acompanhamento.

3. Bradley et al.
(2009) - Irlanda do
Norte

Avaliacdo da viabilidade por teste do protétipo de um sistema de
telemedicina.

Observacional
transversal

Janeiro a Junho de
2006.

Site linkado ao servico

Computadores e cdmeras
fotogréficas.

4. Blomstrand et al.
(2012) - Suécia

Avaliou a melhora no desenvolvimento de habilidades dos dentistas,
bem como economia de tempo e dinheiro para pacientes e Estado.

Observacional
transversal

Fevereiro a Marco
de 2009

Lotus Notes

Smartphones e
computadores

5.Torres-Pereira et O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade do telediagnostico Observacional Né&o informado. E-mail Computadores e
al. (2013) - Brasil em medicina bucal, por meio da transmisséo de imagens clinicas digitais  transversal smartfones
por e-mail.
6. Birur etal. (2015)  Determinar a eficacia de um programa de vigilancia remota do cancer Observacional 2 anos Oncogrid Smartfone
- India bucal por telefone celular (Oncogrid) conectando dentistas de atencéo transversal
primaria.
7. Petruzzi e O objetivo deste estudo é comparar o uso do aplicativo WhatsApp para Observacional Janeiro de 2013a  WhatsApp Smartfone
Benedittis (2016) - smartphone para compartilhar informagdes clinicas de medicina oral, transversal Janeiro de 2015.
Italia com o padrédo ouro de consultas presenciais.
8. Tesfalul et al. Este estudo explora o impacto potencial de um sistema de telemedicina ~ Observacional Junho de 2012 a OpenDataKit Smartfone

(2016) - Botsuana

oral movel no sistema de encaminhamento de especialidades de satde

transversal

Julho de 2013.
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bucal em Botsuana.

9. Fonseca et al.

Auvaliar o verdadeiro diagnéstico entre a avaliacdo presencial de lesdes

Observacional

Fevereiro a Abri

e-mail

Smartphones e

(2016) - Brasil bucais e a hipotese diagndstica proposta a distancia transversal de 2014. computadores
10. Haron et al. Este estudo avaliou concordancia no diagnéstico clinico de les6es de Estudo de acuracia  Né&o informado Né&o informado Smartfone
(2017) - Malésia alto risco na cavidade oral e decisfes de encaminhamento entre exame

clinico oral (COE) e teleodontologia.
11. Carrard et al. Este estudo teve como objetivo resumir a experiéncia do EstomatoNet, Observacional Junho de 2015 a EstomatoNet Smartfones
(2018) - Brasil um programa de telediagnéstico voltado para dentistas e médicos de transversal dezembro de

atencgdo primaria do sul do Brasil. 2016.
12. Birur et al. Avaliar o uso do mHealth por agentes comunitarios de saide (ACS) na Estudo de acuracia  Junho de 2015 a mHealth Smartfone
(2019) - India identificagdo de lesdes da mucosa oral. Janeiro de 2016
13. Avaliar a viabilidade do uso de um modelo de sensoriamento remoto Estudo de acuracia  Janeiro aJunhode  WhatsApp Smartfones
Vinayagamoorthy et como uma ferramenta de aplicativo de mensagens gratuitas na triagem 2017.
al. (2019) - India preventiva de disturbios orais potencialmente malignos em uma area

rural da India.
14. Haron et al. Avaliar a viabilidade do uso do Mobile Mouth Screening Anywhere Observacional N&o informado MeMoSA® Smartfone
(2020) - Malésia (MeMoSA(®)) para facilitar a detecgdo precoce do cancer de boca. transversal
15. Gonzalez et al. Tem como objetivo descrever os resultados da estratégia TOP mais POE ~ Observacional - De 2016 a 2019. Plataforma de Smartphone,
(2021) - Chile no CESFAM Hualqui, Chile. coorte prospectivo telemedinca computador, cAmera e

conexao a internet

16. Haron et al. Avaliar a precisdo do MeMoSA®, um aplicativo de celular para revisar ~ Estudo de acurdcia ~ Setembro de 2018  MeMoSA® Smartfone
(2021) - Malésia imagens de lesdes orais na identificagdo de canceres orais e disturbios a novembro de

orais potencialmente malignos que requerem encaminhamento. 2019.
17. Perdoncini etal. O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade e a precisdo da Observacional Né&o informado. WhatsApp Smartfone
(2021) - Brasil teleconsulta sincrona em medicina oral. transversal
18. Tamba et al. Teve como objetivo estudar a contribuicdo da teleodontologia, através Observacional Outubro a WhatsApp Smartfone

(2021) - Senegal

do aplicativo WhatsApp dos “Dentistas do Senegal”, no manejo da

descritivo

Dezembro de
2020.
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patologia oral e maxilofacial.

19. Fonseca et al. Avaliar o telediagndstico de lesdes orais usando fotografia de Observacional lanode e-mail Smartphones e
(2022) - Brasil smartphone transversal acompanhamento computadores
20. Akeel et al. Avaliacdo da experiéncia e eficacia da telemedicina na Arabia Saudita. Observacional Janeiro a Margo e-mail smartfone /

(2023) — Arabia
Saudita

transversal (piloto)

de 2020

computadores

21. Flores-Hidalgo
etal. (2023) -

Avaliar a experiéncia institucional respeito do uso da teleodontologia na
prestacdo de cuidados em areas rurais.

Observacional
transversal

Janeiro de 2014 a
dezembro de

Plataforma virtual de
teleodontologia

Computadores e cdmeras
digitais

Estados Unidos 2021.
22. Gurushanth et O objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia interobservador entre  Estudo de acuracia ~ Néo informado m-Health telemedicine ~ Smartfone
al. (2023) - India especialistas por meio de sistemas de telemedicina em ambientes do

mundo real usando tecnologia de armazenamento e encaminhamento.
23. Roxo-Gongalves  Este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia do servico, Observacional Junho de 2015 a EstomatoNet Smartfone
et al. (2023) - Brasil ~ descrevendo casos de uso e seu impacto no encaminhamento para transversal Abril de 2020.

servicos especializado.

24, Martins et al.
(2024) - Brasil

Teve como objetivo realizar a avaliagdo de um aplicativo mével em um
estado brasileiro.

Observacional
transversal

Maio de 2021 a
Novembro de
2022.

Plataforma Google
Glide®

Smartfones, cAmeras
fotogréficas digitais.

25. Niknam et al.
(2024) - Ira

Este estudo tem como objetivo avaliar a usabilidade e a confiabilidade
de uma ferramenta de teleodontologia para o diagnéstico remoto de
lesdes orais.

Observacional
transversal

Agosto de 2022 a

Setembro de 2023.

OralMedTeledent

Computador, cameras
fotogréficas digitais,
smartphones.
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Tabela 2 — Sintese dos resultados dos estudos incluidos

Autor (ano)/ pais N° de participantes (n)  N°de (p) Desfecho favoravel Resultados
paciente (comparador ou
(iYimagens teleconsultoria)
(n)
1. Ledoetal. (1999) - Reino  2* 20 (p) Houve comparacéo entre 0 75% pacientes consideraram que procedimento de registrar imagens de sua boca foi confortavel,
Unido resultado dos diagndsticos 60% ficaram felizes em ver o interior de suas bocas e 65% acharam que as imagens eram utéis
12* por telemedicina em para entender seu problema clinico. Os clinicos e ndo clinicos consideraram 71% das imagens
relacdo ao diagnostico final  enviadas de boa qualidade, no entanto, somente 64% dos casos tiveram uma correta hipotese de
proposto por um diagndstico e 40% um correto diagnaéstico final pelos clinicos.
especialista in loco.
2. Torres-Pereira et al. 2%* 26 (p) Houve comparagao entre Os dois examinadores concordaram com o diagndstico final (apds exame histopatolégico) em
(2008) - Brasil examinadores e entre 0 15 dos 25 casos (60%), ambos os consultores fizeram um diagndstico correto. Em sete casos
diandstico correto realizado  (28%), apenas um consultor fez um diagndstico correto. Em trés casos (12%), nenhum
por eles. consultor fez um diagnostico correto. Assim, em 88% dos casos, pelo menos um consultor fez
o correto diagnéstico.
3. Bradley et al. (2009) - NI 41(p) N4&o houve comparacéo. 27(65%) dos pacientes tinham lesdes em mucosa oral, mas apenas 8 necessitavam de
Irlanda do Norte Foi observada redugdo na encaminhamento para especialista.
quantidade de
encaminhamentos
realizados.
4.Torres-Pereira et al. 2%* 60 (p) Houve comparacao entre Considerando a principal hipotese de diagnéstico, o consultor 1 fez o correto diagndstico em

(2013) - Brasil

diagnéstico clinico,
realizado por
teleconsultoria, em relagdo
a confirmagdo diagndstica
por histopatologia.

60% (kappa= 0.575) e o consultor 2 em 55% (kappa= 0.516).

Considerando as duas hipéteses, o consultor 1 fez o correto diagndstico em 70% (kappa=
0.669) e o consultor 2 em 63.3% (kappa= 0.574). Em 80% dos casos, pelo menos um consultor
realizou o diagnostico correto (confirmagao histopatolégica).
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5. Blomstrand et al. (2012) - 2% 10 (p) N&o houve comparacéo Somente 2 casos foram encaminhados para conduta, enquanto 8 receberam orientagdes através
Suécia entre grupos. do diagndstico feito pela telemedicina. Ao passo que sem a telemedicina todos seriam
10* encaminhados
3**
6. Birur et al. (2015) - india  Coort-1: direcionada e Coort-1: Houve comparagdo apos Coort-1: 51 les6es diagnosticadas e 45% confirmadas por especialista.
rastreada por 4 técnicos  2.000 (p_  telediagndstico e consulta . . ] ) ]
_ presencial para Coort-2 (gpc_)nunistlca, rastreada por dentistas): 106 lesfes diagnosticadas e 100% confirmadas
Coort-2: oportunistica, Coort-2: confirmagéo do mesmo. por especialista.
rastreada por dentistas 1.440 (p)
(n=NI)
7. Petruzzi e Benedittis 20% 96 (p) Houve comparagao entre 95,8% dos pacientes foram submetidos a uma consulta de Exame clinico, e 49% submetidos a
(2016) - Italia ] diagnostico realizado por uma biopsia. A impresséo diagnostica feita por especialistas através da telemedicina concordou
4 339.(i) teleconsultoria e a deciséo com a avaliagdo clinico-patoldgica em 82% dos casos.
56* final do exame ) ) ) . o
histopatolégico. A pergunta mais comum realizada foi sobre qual era o diagndstico (56%), uma avaliacdo urgente
P foi solicitada em 17% dos casos e pergunta sobre a forma de tratamento em 14%. 93% das fotos
tinham boa qualidade.
11(p)
8. Fonseca et al. (2016) - 2%* 23 (p) Houve comparacao intra- Em 91% e 87% das imagens enviadas para os avaliadores 1 e 2, respectivamente, houve
Brasil . examinadores e entre concordancia do diagnostico a distancia comparado ao padrao-ouro (exame histopatoldgico ou
42 (i) telemedicina e consultas diagnéstico clinico por consenso de trés especialistas).
presenciais.
9. Tesfalul et al. (2016) - 26 26 (p) Houve comparacao entre Observou-se concordancia de diagnéstico em 91,3% (21 de 23 casos), e de plano de conduta

Botsuana

diagndstico remoto e
realizado por especialistas
presencialmente. A maior
parte de especialistas
discordavam da
necessidade de
encaminhamentos.

em 36% (9 de 25 casos) entre dentistas e especialistas.68% dos especialistas discordaram da
necessidade de encaminhamento dos pacientes.
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10. Haron et al. (2017) - 3* 16 (p) Houve comparacdo entre as A concordancia entre o diagnostico feito com imagem obtida pelo telefone e exame presencial
Malésia imagens recebidas por obteve Kappa de 0.500 a 0.875 e para decisdo de encaminhamento o Kappa foi de 0.600 a
2> telemedicina com exame 1.000, sendo maior quando a resolugdo da camera era melhor.
presencial.
11. Carrard et al. (2018) - 18# (médicos) 259(p) Houve comparagdo entre Os profissionais enviaram as informagdes de hipoteses clinicas de 131 (50,6%) casos e destes
Brasil grupos e analise da reducdo 96 (72.2%) casos estavam de acordo com a opinido do especialista. Apds a utilizacdo da
> de encaminhamentos plataforma, o nimero de consultas presenciais reduziu de 96.9% para 35.1%
rx realizados.
12. Birur et al. (2019) - 2% 3445 (p) Houve comparacéo entre Foram identificadas 405 lesdes por agentes comunitérios e 88.4% (kappa=0.92) tiveram
india telediagnostico e consultas  concordancia com diagndstico por especialista presencialmente e 96% (kappa=0.62) tiveram
G presenciais. concordancia com diagnostico por especialista remoto. 391 les6es identificadas por especialistas
no local foram avaliadas por especialistas remotos que concordaram com 97% dos diagndsticos
(kappa=0.94).
13. Vinayagamoorthy etal. ~ 2** 131 (p) Houve comparagao entre Quando as lesbes foram categorizadas como normais e anormais, a confiabilidade entre os
(2019) - india ) telemedicina e consultas diagnosticos com base nas fotografias e exame oral clinico foi de Kappa=0,68 e 0,67 para 0s
650 (i) presenciais. examinadores 1 e 2, respectivamente. Os valores de sensibilidade para os examinadores 1 e 2
foram de 98,5% e 99,04%, respectivamente, enquanto a especificidade foi de 72% e 64%,
respectivamente. A confiabilidade entre as imagens e exame oral clinico para uma
correspondéncia diagndstica exata foi de kappa=0,59 e 0,55 para os examinadores 1 e 2,
respectivamente. Os valores de sensibilidade para os examinadores 1 e 2 foram de 98,1% e
98,7%, respectivamente, enquanto a especificidade foi de 64% e 52%, respectivamente.
14. Haron et al. (2020) - 6* 48 (p) N&o houve comparacao. Foram detectadas 12 lesGes orais 3 necessitavam de encaminhamento apds avalia¢do por
Malésia 10* 288 (i) Pacientes foram especialista. Todos os dentistas concordaram que o MeMoSA pode facilitar a detec¢do precoce
3** encaminhados para servi¢cos de cancer.

especializados quando
houve necessidade apds
deteccdo e julgamento das
lesOes.
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15. Gonzalez et al. (2021) -
Chile

195 152 (p)

Houve comparagdo entre
telediagnéstico e consultas
presenciais com analise
estatistica.

Foram identificadas 45 patologias orais diferentes, sendo as mais frequentes estomatite 8,6%to
(13), fibroma 8,6% (13) e mucocele 7,9% (12), e entre as menos frequentes destacam-se trés
casos de cancer bucal.

16. Haron et al. (2021) - Dentistas ndo 355 (p) Houve comparacéo entre A comparagdo entre o uso do aplicativo de imagens MeMoSA® e exame clinico oral pra
Malasia especialistas uso do aplicativo determinar a presenca de lesdo obteve Kappa de 0,604 e para decisdo de encaminhamento de
E Especialistas (n=NI) MeMoSA® e consultas 0,892. A sensibilidade e a especificidade para determinar a presencga de lesdo foi de 92.0%
presenciais. e 67.5%, respectivamente, e para decisdo de encaminhamento foi de 94,0% e 95,5%,
respectivamente. A concordancia e a pontuagdo F1 foram de 94,9% e 93,3%, respectivamente.
A concordancia entre avaliadores para uma decisdo de encaminhamento foi de 0,825.
17. Tamba et al. (2021) - 124* 150 (p) N&o houve comparagao Dentistas do setor puablico enviaram mais comunicagdes, 88% das comunicagdes. Por
Senegal entre grupos. Avaliou-se a especialidade, os clinicos gerais enviaram mais comunicagdes, 82,7% das comunicac¢des. Para
Ll prevaléncia do tipo de o site receptor de cirurgia oral, 71% das comunicacdes foram recebidas. 65% dos dentistas
D desfecho clinico encaminhadores deram um diagnostico. Pacientes com tumores e cistos representaram mais da
encontrado. metade da amostra (53,3%), seguidos por pacientes com trauma (18,6%). As infeccBes mais
100% comuns foram celulite (46,66%) e osteite (33,33%). Os cirurgides orais e maxilofaciais
gerenciaram 69,33% da patologia
18. Perdoncini et al. (2021)  Dentistas ndo 33 (p) Houve comparacao entre Foram diagnosticadas 41 lesBes orais. O tempo médio da teleconsulta foi de 10 minutos. A
- Brasil especialistas diagnostico remoto e concordancia entre o diagnostico remoto e presencial feito pelo especialista foi de 92.7%
presencial. (k=0,922).
E Especialistas (remoto
e presencial) (n=NI)
19. Fonseca et al. (2022) - 3** 113 (p) Houve comparacéo entre O diagndstico padrdo-ouro (exame histopatoldgico ou diagnéstico clinico por consenso de trés
Brasil ) diagndstico realizado especialistas) estava de acordo com o diagnostico dos trés especialistas 86 (76%) casos, de
235 (i) presencialmente e dois dos trés em 18 (16%) casos e um dos trés em seis (5%) casos. Nenhum avaliador realizou

realizados por telemedicina.

diagndstico correto em trés (3%) casos. Assim, no minimo um avaliador foi capaz de realizar o
diagndstico correto em 110 (97%) dos casos.

O telediagndstico foi semelhante ao padréo ouro em 76% dos casos, e os coeficientes kappa
mostraram concordancia quase perfeita (k = 0,817-0,903). Resultado diverge entre resumo e
texto
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20. Akeel. (2023) — Ardbia  28* 16 (p) Houve comparagdo de Observou-se concordancia no diagndstico das imagens variando de 73,50% e 100%, € no
Saudita - . concordancia entre manejo correto de 51 e 98%, de acordo com o tipo de lesdo avaliada.
10 18 (i) examinadores
11***
21. Flores-Hidalgo et al. Dentistas ndo 71(p) Houve comparagdo entre 57 casos foram submetidos a bidpsia ap6s discussao entre os profissionais (in loco e remoto) e
(2023) - Estados Unidos especialistas e telemedicina e consultas o0 paciente. As medidas de acuracia entre a impressdo clinica e o diagnéstico microscopico
especialistas (n=NI) presenciais. final foi feita com F-score de 0.80.
22. Gurushanth et al. (2023)  3** 822 (i) Houve comparagao entre Substancial concordancia (k = 0.682) foi observada entre os dois especialistas remotos,
- india especialistas analisando de moderada concordéancia entre o especialista remoto 1 e o local (k = 0.603; sensibilidade 83.1%
forma remota e comparacdo e especificidade 90.6%) e entre o especialista remoto 2 e o local (k = 0.605, sensibilidade 79%
entre especialistas e especificidade 82.6%)).
analisando de forma
presencial.
23. Roxo-Gongalves et al. Dentistas ndo 2002 (p) Né&o houve comparacéo 96.5% dos solicitantes consideraram o servi¢o muito satisfatorio/satisfatorio.
(2023) - Brasil especialistas entre grupos. Avaliou-se ) )
estatisticamente a redugdo Desordens potencialmente malignas foram relatadas
e Especialistas (n=NI) i
da necgsaldadetde em 19,6% dos casos e 7,7% eram lesdes suspeitas de malignidade. Foram evitados 37,3% de
encaminhamentos com o encaminhamento de pacientes. A concordancia diagndstica foi de 62.2% (k = 0,234)
uso da teleconsultoria.
24. Martins et al. (2024) - 3" 194 (p) Houve comparacéo entre Observou-se 64.1% de concordancia entre dentistas e consultores. A maioria das hipoteses
Brasil . consultas presenciais e sugeridas por dentistas (24.5%) e consultores (22.3%) eram de lesGes reativas
11 teleconsultoria.
2**
25. Niknam et al. (2024) - 5** 109 (p) Houve comparagao entre A concordéancia entre diagndstico feito pessoalmente (padréo-ouro) e examinador 1 foi de

Ird

diagndsticos realizados
presencialmente e de forma
remota.

k=0.91 e examinador 2 foi de k=0.89. A concordancia intraexaminador (1 e 2) foi de k=0.85.

#técnicos de odontologia; # médicos; *Dentista ndo especialista; **dentista especialista em patologia/estomatologia; ***dentista de outras especialidades; NI: nao informado
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Tabela 3 — Resultado da avaliagdo para os critérios da escala Newcastle-Ottawa para os estudos de coorte

Newcastle- SELECTION COMPARABILITY OUTCOME QUALITY
Ottawa
Author/ Representatividade Selecédo Apuracdo Demonstracdo Comparabilidade Avaliacdo O Adequacédo do AVALIACAO
Year da coorte exposta dos nao da de que o das coortes com do acompanhamento acompanhamento
expostos exposicdoe  desfecho de base na resultado foi longo o das coortes
coorte interesse ndo concecéo ou suficiente para
estava anélise que os resultados
presente em ocorressem
Inicio do

estudo
Gonzalez * * * * Baixa
et. al.

(2021)
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Tabela 4 — Tabela de avaliagdo critica JBI para estudos obsevacionais transversais

- - Exposi¢éo Critérios N .
Crlter|o§ de Su1e|F0_5 e Medida de Padronizados Identificacdo I_Estrateglas para Resqltados Andlise Estatistica
Estudo Inclusao Cenario . de Fatores de  Lidar com Fatores Medidos de
- Forma para Medir ~ ~ )
Claros Descritos L L Confusao de Confuséo Forma Valida
Vélida Exposi¢éo
Akee_l. (2023) - Arabia Sim Sim Sim Sim Nao estaclaro  Nao esta claro Sim Sim
Saudita
Birur et al. (2015) - india Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
glljtégztrand etal. (2012) - Sim N&o esta claro Sim Sim Sim Néo esta claro Sim Sim
Bradley et al. (2009) - Sim Sim Sim Sim Nao estaclaro  Né&o esta claro Sim Sim
Irlanda do Norte
Carrard et al. (2018) - Brasil  Sim Sim Sim Sim N&o estd claro  N&o esta claro Sim Sim
I_:IEoLrJezHldalgo etal. (2023) Sim Sim Sim Sim Néo esta claro  Né&o esta claro Sim Sim
E?;\:ﬁca etal. (2016) - Sim Sim Sim Sim Nao estaclaro  Nao esta claro Sim Sim
E(;g:ﬁca etal. (2022) - Sim Sim Sim Sim Nao esta claro  Nao esta claro Sim Sim
I\H/Iaarlggizt al. (2020) - Sim Sim Sim Sim Nao estaclaro  Né&o esta claro Sim Sim
b?\?g(?t al. (1999) - Reino Sim Sim Sim N&o esta claro N&o estaclaro  N&o esta claro Sim Sim
g/lrzrstillns etal. (2024) - Sim Sim Sim Nao esta claro Nao estaclaro  Nao esta claro Sim Sim
Niknam et al. (2024) - Ird Sim N&o esta claro Sim N&o esta claro N&o estaclaro  Néo esta claro Sim Sim
Eer;(:?lncml etal. (2021) - Sim Nao esta claro Sim Sim Nao estaclaro  Nao esta claro Sim Sim
_Pfttglﬁﬂ e Benedittis (2016) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Roxo-GongaI_ves etal. Sim Nao esta claro Sim Sim Nao esta claro  Nao esta claro Sim Sim
(2023) - Brasil
Tamba et al. (2021) - Sim Sim Sim Sim Nao estaclaro  Nao esta claro Sim Sim
Senegal
Tesfalul etal. (2016) - Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Botsuana
:I'Cérr;essi-lPerelra etal. (2008) gy, Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Torres-Pereira et al. (2013) Sim Sim Sim Sim Nao estaclaro  Nao esta claro Sim

- Brasil
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Tabela 5 — Apresentacgdo dos resultados da avaliacao do risco de viés em estudos de acuracia utilizando a ferramenta QUADAS-2:

Risco de Viés Consideragdes sobre Aplicabilidade
Estudo Selecdo de Teste-indice Padréo de Fluxo e Selecdo de pacientes Teste-indice Padréo de Referéncia
Paciente (Risco (Risco de Referéncia Tempo (Risco (Preocupagdo com a (Preocupagdo com (Preocupagdo com a
de viés) Viés) (Risco de Viés) de Viés) aplicabilidade) a aplicabilidade s) aplicabilidade s)
Biruretal. 2019)- @ ® @ ® ® ® ©)
india
Haronetal. 2021)- @ ® @ © ® ® ©)
Malésia
Haronetal. 2017)- @ ) @ © ® ©) ©)
Malésia
Gurushanth et al. ® @) © ® ® ©) ©)
(2023) - india
Vinayagamoorthy et @ © ®) @) ® @ @)

al. (2019) - india

Legenda: @) Baixo risco | @ Alto risco| ? Risco incerto
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Tabela 6 — Apresentacgdo dos resultados da avaliacéo do risco de viés em estudos de acuracia utilizando a ferramenta QUADAS-2

Avaliacdo da Qualidade

Limitacoes S
. i Lo Evidéncia - x Outras Certeza da N
Estudos Delineamento metodologicas Inconsisténcia - Imprecisdo g ~ A Importancia
; - Indireta consideragdes evidéncia
(risco de viés)
Concordancia entre os métodos
. . . - x Essencial para avaliar a
13 Observacionais transversais, 1 ; sem imprecisdo - M .
18 L grave moderada grave Nenhuma baixa confiabilidade dos métodos
5 estudos de acuracia grave R
diagnosticos empregados.
Concordancia entre examinadores
. . . . Impacta diretamente na
6 Observacionais transversais, 3 ) sem imprecisdo . o
9 . moderada grave moderada Nenhuma baixa reprodutibilidade dos
Estudos de acuracia grave LR P
diagndsticos clinicos.
Aceitabilidade pelos profissionais
Crucial para a
- . sem inconsiténcia - implementag&o de novas
5 5 Observacionais transversais moderada 3 rave moderada Nenhuma baixa - .
grave g tecnologias e metodologias
clinicas.
Aceitabilidade pelos pacientes
sem inconsiténcia sem imprecisao Fundamental para adesdo a
3 3 Observacionais transversais moderada * rave moderada rave Nenhuma baixa novas estratégias
g g diagndsticas e terapéuticas.
Reducao dos encaminhamento
Indica o potencial beneficio
L . . . . da triagem remota na
5 5 Observacionais transversais moderada® muito grave muito grave * moderada Nenhuma baixa g

otimizag&o do fluxo de
pacientes.
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Ampliagéo do acesso ao diagndstico

5 Observacionais transversais, 1
Coorte

moderada®

sem inconsiténcia
grave

moderada

sem imprecisao
grave

Nenhuma

moderada

Fundamental para a
equidade no acesso ao
diagnéstico, especialmente
em éareas remotas.

lvariabilidade nos delineamentos dos estudos e critérios de avaliagdo; 2muitos estudos ndo detalham o treinamento dos examinadores; sdevido ao uso de questionarios subjetivos; *devido a
dependéncia de autorrelatos; *nem todos os estudos apresentam dados comparativos antes e depois da intervengao; alguns estudos ndo detalham a representatividade populacional. "Ha

heterogeneidade entre os métodos comparados; ® muitos estudos ndo consideram fatores externos, como politicas locais de satide.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que a teleconsultoria em estomatologia € uma ferramenta
confiavel e aplicavel na ampliacdo do acesso ao diagndstico de lesdes orais, possibilitando a
triagem eficiente de casos suspeitos e o direcionamento adequado dos pacientes. A utilizagédo
desse recurso contribui para a reducdo do tempo entre a deteccdo inicial e a avaliagcdo
especializada, favorecendo o diagndstico precoce e a condugdo mais assertiva dos casos. Além
disso, a teleconsultoria se mostrou uma estratégia viavel para otimizar a distribuicdo dos
servigos especializados, especialmente em regides com escassez de estomatologistas,
promovendo maior equidade no acesso a saude bucal.

Dessa forma, alguns aspectos devem ser considerados para a implementacao efetiva da
teleconsultoria em programas de diagndstico e rastreamento de lesbes orais: a capacitacdo
continua dos profissionais envolvidos para garantir a acuracia na triagem e no encaminhamento;
0 desenvolvimento de protocolos bem estabelecidos para a comunicagdo entre os profissionais
de atencdo primaria e os especialistas; a integracdo da teleconsultoria aos fluxos assistenciais
ja existentes; e a implementacdo de medidas que incentivem a adesdo dos profissionais e
pacientes ao servico. Além disso, é essencial o0 monitoramento continuo da efetividade da
teleconsultoria, com avaliacdo dos desfechos clinicos e do impacto na deteccdo precoce das
lesBes, garantindo que essa estratégia contribua de maneira significativa para a melhoria do

cuidado em saude bucal.
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ANEXO A - Checklist de itens da revisao sistematica segundo o PRISMA

SECAO/ TOPICO

TITULO
Titulo

RESUMO
Resumo
estruturado

INTRODUCAO

Fundamentagao
Objetivos
METODOS
Protocolo e
registro

Critérios de
Elegibilidade

Fonte de
Informagao
Busca

Selecdo dos
estudos

Processo de
coleta de dados
Dados coletados

METODOS
Risco de viés nos
estudos
individuais
Medidas de efeito

Sintese dos
resultados

Risco de viés
entre os estudos

Analises
adicionais
RESULTADOS
Selecdo dos
estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés
entre os estudos
Resultados  dos
estudos
individuais
Sintese dos
resultados

#

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

DESCRICAO DO ITEM

Identificar o relato como RS, metanalise ou ambos.

Elaborar resumo estruturado, incluindo: background, objetivos, fonte de dados,
critérios de elegibilidade, participantes, intervengdo, sintese dos métodos,
resultados, limitagGes, conclusdes, implicagdes dos resultados e nimero de
registro da RS.

Descrever o racional da revisdo no contexto atual das evidéncias
Questao estruturada no formato PICO

Indicar se existe um protocolo da revisao, se pode ser acessado via Web, e se
disponivel, informagdes sobe o registro de numero do protocolo.

Especificar as caracteristicas dos estudos, (ex.: PICO, tempo de seguimento),
caracteristicas dos estudos (ex.. periodo considerado, lingua, status da
publicagao) utilizados para definir os critérios, fornecendo o racional.
Descrever todas as fontes de informagdes pesquisadas, com periodo da busca,
contato com autores

Apresentar pelo menos uma estratégia de busca na integra e garantir sua
reprodutibilidade

Processo da selegdo dos estudos: triagem, elegibilidade, estudos incluidos,
excluidos...

Método de extragao (dois revisores, independentes, ficha clinica, resolugio de
divergéncias...)

Lista e define todas as variaveis para cada dado pesquisado (ex.: PICO, fonte
de recursos...) e qualquer pressuposi¢oes e simplificacdes feitas.

Descrever os métodos usados para avaliar o risco de viés dos estudos
individuais, insere o conceito de “viés em nivel de desfecho” e define como esta
informagdo sera usada nas analises

Defini¢ao das medidas utilizadas (ex.: risco relativo, razdo de chance,
diferencas em médias...)

Descrever métodos de manipulagdo dos dados e combinagao dos resultados dos
estudos, se realizado, incluindo medidas de consisténcia para cada metanalise
(ex.: 12)

Especificar qualquer acesso ao risco de vieses que possa afetar a revisao (ex.:
viés de publicagao, de relato de desfecho)

Descrever analises de sensibilidade, de subgrupos, meta- regressao, indicando
quais foram pré-especificadas em protocolo.

No de estudos triados, no de submetidos a avaliagao da elegibilidade, no de
incluidos na revisio, razdes das exclusdes, em cada estagio, idealmente com o
diagrama de fluxo.

Para cada estudo apresentar tamanho de amostra, PICO, periodo de seguimento,
sempre com citagdes.

Apresentar dados sobre o risco de viés de cada estudo e se disponivel, qualquer
acesso em nivel de desfecho (ver item 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios e danos), apresentar as
estimativas de efeito, intervalo de confianca, idealmente com grafico de floresta
(Forest plot).

Apresentar resultados para cada metanalise feita, incluindo intervalos de
confianga e medidas de consisténcia.
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Risco de viés nos
estudos

Analises
adicionais
DISCUSSAO
Sumario da
evidéncia

Limitagoes
Conclusaes

Fontes
financiadoras

22

23

24

25

26

27

Apresentar resultados de qualquer risco de viés (ver item 15)

Fornecer resultados de analises adicionais, se feitas. EX.: sensibilidade,
subgrupos, meta-regresao (ver item 16).

Sumarizar os principais achados, incluindo a for¢a da evidéncia para cada
desfecho principal; considerar sua relevancia para grupos-chaves (ex.:
profissionais de saude, usuarios, gestores...)
Discutir as limitagoes nos estudos, em nivel de desfechos (risco de viés) e em
nivel de revisao (viés de sele¢do, publicacao...)
Fornecer uma interpretacao geral dos resultados no contexto das demais
evidéncias e implicacdes para pesquisas futuras.
Descrever as fontes financiadoras para a revisao e outros suportes, fungao dos
financiadores da revisao

Fonte: Page et al. (2021).
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ANEXO B - Estrategia de Busca LILACS

LILACS

((oral medicine) or (medicina oral) or (medicina bucal) or (pathology, oral) or (patologia oral)

or (patologia bucal) or (mouth diseases) or (doengas da boca) or (enfermedades de la boca) or
(leukoplakia, oral) or (leucoplasia oral) or (leucoplasia bucal) or (erythroplasia) or (eritroplasia)
or (mouth neoplasms) or (neoplasias bucais) or (neoplasias de la boca) or (squamous cell
carcinoma of head and neck) or (carcinoma de células escamosas de cabeca e pescogo) or
(carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello) or (oral potentially malignant disorders)
or (desordens orais potencialmente malignas) or (desérdenes orales potencialmente malignos) )
AND ((remote consultation) or (consulta remota) or (teleconsultoria) or (telemedicine) or
(telemedicina) or (teledentistry) or (teleodontologia) or (teleodontologia) or (virtual medicine)
or (medicina virtual) or (telehealth) or (telessatde) or (telesalud)) TOTAL DA BUSCA 86
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ANEXO C - Estratégia de busca embase

EMBASE

(‘'stomatology'/exp OR 'stomatology’ OR 'dentistry'/exp OR 'dentistry’ OR 'mouth disease'/exp OR
'mouth disease’ OR ‘'oral leukoplakia'/exp OR 'oral leukoplakia' OR ‘erythroplasia/exp OR 'erythroplasia’
OR 'mouth tumor'/exp OR 'mouth tumor' OR 'head and neck squamous cell carcinoma'/exp OR 'head
and neck squamous cell carcinoma' OR ‘oral potentially malignant disorder’/exp OR 'oral potentially
malignant disorder) AND (‘teleconsultation'/exp OR ‘teleconsultation’ OR ‘telemedicine'/exp OR
'telemedicine”) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

TOTAL DA BUSCA 629
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ANEXO D - Estratégia de busca PUBMED

PUBMED

("oral medicine”"[MeSH Terms] OR "oral medicine"[Text Word] OR "medicine oral"[Text
Word] OR "stomatology"[Text Word] OR "pathology, oral”"[MeSH Terms] OR "pathology
oral"[Text Word] OR (("pathology"[MeSH Terms] OR “pathology"[All Fields] OR
"pathologies"[All Fields] OR "pathology"[MeSH Subheading]) AND "maxillofacial"[Text
Word]) OR "maxillofacial pathology”[Text Word] OR "oral pathology"[Text Word] OR
"mouth diseases"[MeSH Terms] OR "mouth diseases"[Text Word] OR "disease mouth"[Text
Word] OR "diseases mouth"[Text Word] OR "mouth disease"[Text Word] OR "leukoplakia,
oral”"[MeSH Terms] OR "leukoplakia oral"[Text Word] OR (("leucoplakias"[All Fields] OR
"leukoplakia"[MeSH Terms] OR "leukoplakia"[All Fields] OR "leucoplakia"[All Fields] OR
"leukoplakias"[All Fields]) AND "oral"[Text Word]) OR "oral leukoplakia"[Text Word] OR
"erythroplasia”[MeSH Terms] OR "erythroplasia"[Text Word] OR "erythroplasias"[Text
Word] OR "mouth neoplasms”[MeSH Terms] OR "mouth neoplasms"[Text Word] OR "oral
neoplasm”[Text Word] OR "mouth cancer"[Text Word] OR "oral cancer"[Text Word] OR
"squamous cell carcinoma of head and neck"[MeSH Terms] OR (“squamous cell carcinoma of
head"[Text Word] AND "neck"[Text Word]) OR "oral squamous cell carcinoma”[Text Word]
OR "oral potentially malignant disorders"[Text Word]) AND (“remote consultation"[MeSH
Terms] OR "remote consultation”[Text Word] OR "consultation remote"[Text Word] OR
"Teleconsultation"[ Text Word] OR "Teleconsultations”[ Text Word] OR
"Telemedicine"[MeSH Terms] OR "Telemedicine"[Text Word] OR "virtual medicine"[Text
Word] OR "medicine virtual"[Text Word] OR "Telehealth"[Text Word] OR "eHealth"[Text
Word] OR "mobile health"[Text Word] OR "health mobile"[Text Word] OR
"teledentistry”[Text Word])



ANEXO E - Estratégia de busca COCHRANE

COCHRANE

Search Name: Busca Teleconsultoria em estomatologia 26 de outubro

Date Run: 26/10/2024 22:03:20

Comment:

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Oral Medicine] explode all trees 9

#2 (stomatology):ti,ab,kw 273

#3 MeSH descriptor: [Pathology, Oral] explode all trees 0

#4 MeSH descriptor: [Mouth Diseases] explode all trees 17136

#5 MeSH descriptor: [Leukoplakia, Oral] explode all trees 108

#6 MeSH descriptor: [Erythroplasia] explode all trees 7

#7 MeSH descriptor: [Mouth Neoplasms] explode all trees 969

#8 MeSH descriptor: [Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck] explode all trees
727

#9 (oral potentially malignant disorders):ti,ab,kw 35

#10 #lor#2or#3or#4 or #5or #6 or #7 or #8 or #9 18009

#11  MeSH descriptor: [Remote Consultation] explode all trees 486

#12  MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees 5047

#13  (virtual medicine):ti,ab,kw 622

#14  (telehealth):ti,ab,kw 4541

#15  ("teledentistry”):ti,ab,kw 25

#16  #11 or #12 or #13 or #14 or #15 9218

#17 #10and #16 19

83



