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ABREVIATURAS E SIGLAS

AE — Atencdo Especializada

APS — Atencdo Priméria a Saude

ATM — Articulacdo temporomandibular

CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude

CNS — Cartdo Nacional de Saude

DTM — Disfuncéo temporomandibular

GERCON - Gerenciamento de Consultas

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

IC (95%) — Intervalo de Confianca de 95%

INFORM - International Network for Orofacial Pain and Related
Disorders Methodology

OR — odds ratio

DC/ TMD - Diagnostic Criteria for temporomandibular disorder
RDC/ TMD — Research Diagnostic Criteria for temporomandibular
disorder

SUS — Sistema Unico de Sadde

TIC — Tecnologia da informacéo e comunicacéo

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul



RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as teleconsultorias sincronas
odontologicas no gerenciamento da disfuncdo temporomandibular
(DTM) na atencdo priméria a saude (APS). Foi conduzido no
TelessatdeRS, localizado no sul do Brasil, entre maio de 2018 e maio
de 2020. Os dados coletados foram as informacdes relatadas pelo
solicitante sobre o paciente com DTM, as sugestdes do teleconsultor e
se houve o referenciamento do paciente para a atencdo especializada
(AE) apos a teleconsultoria. A associagdo estatistica entre as variaveis
foi investigada por meio do teste exato de Fisher e da modelagem a
partir da regressdo logistica binéria. Durante o periodo, 56
teleconsultorias tiveram como hipétese diagndstica DTM. Os pacientes
eram 79,2% do sexo feminino e a idade média foi de 43,7 anos. Em
59,1% das teleconsultorias foi sugerido o gerenciamento na APS, sendo
72,4% dos pacientes gerenciados. Foi encontrada associacao estatistica
entre a decisdo da teleconsultoria e o referenciamento para a AE
(p<000,1). O relato de trauma (p=0,004) foi associado a uma maior
chance de ser sugerido o referenciamento para a AE e as sugestdes de
tratamentos farmacoldgicos (p<0,001) e ndo-farmacolégicos (p=0,007)
foram significativos entre as teleconsultorias sugeridas o gerenciamento
na APS. A telessaude auxiliou no gerenciamento da maioria dos
pacientes com DTM na APS, agilizando o atendimento e tendo o

potencial de evitar os referenciamentos desnecessarios.

Palavaras-chave:  telemedicina; transtornos da  articulacdo
temporomandibular; sindrome da disfuncdo da articulacdo
temporomandibular; atencao primaria a saude



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze synchronous dental teleconsulting
in the management of temporomandibular disorders (TMD) in Primary
Health Care (PHC). It was conducted at TelessaudeRS, located in the
south of Brazil, between May 2018 and May 2020. The data collected
were the information reported by the requester about the TMD patient,
the teleconsultant's suggestions and if there was referral of the for
special attention (AE) after teleconsulting by the requester. The
statistical association between variables was investigated using Fisher's
exact test and modeling was performed using binary logistic regression.
During the period, 56 teleconsulting had a TMD diagnostic hypothesis,
these 79.2% were female and the average age was 43.7 years. In 59.1%
of teleconsultations, PHC management was suggested, with 72.4% of
patients being managed. An association was found between the decision
of teleconsulting and referral to AE (p <000.1). The trauma report (p =
0.004) was associated with a greater chance of being referred for AE
and suggestions for pharmacological (p <0.001) and non-
pharmacological (p = 0.007) treatments were introduced among the
teleconsulting suggested management in PHC. Telehealth helped to
manage the majority of TMD patients in PHC, streamlining care and

having the potential to avoid unnecessary referrals.

Keywords: telemedicine; temporomandibular joint disorders;
temporomandibular joint dysfunction syndrome; primary health care



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada
“Avaliacdo da telessaide no gerenciamento da disfuncédo
temporomandibular na atencdo primaria a saude”, apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 11 de agosto de 2020. O trabalho €é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Considerages Finais

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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1. INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) afeta de 5 a 12% da
populacdo mundial adulta, sendo a segunda causa mais comum de dor
musculoesquelética e constituindo-se um problema relevante para a
salde publica devido a sua alta morbidade (Schiffman, Ohrbach et al.
2014). A DTM ¢é um tipo de dor orofacial que apresenta etiologia
multifatorial. E caracterizada como um conjunto de transtornos,
envolvendo  os musculos mastigatorios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Podendo também
estar relacionada a comorbidades sistémicas e dores generalizadas na
cabeca e pescoco (Durham, Newton-John et al. 2015). Os sinais e
sintomas decorrentes incluem dor orofacial, disfuncdo/desconforto na
regido da ATM e auricular, cefaleia, entre outros (Pitchon, Carvalho et
al. 2016).

Entre as principais causas podemos citar 0s habitos
parafuncionais, hiperatividade dos musculos temporal e masseter,
distdrbio de disco articular, ma postura corporal e doencas associadas
(Okeson and de Leeuw 2011). O tratamento ndo farmacoldgico consiste
em placas oclusais (Zhang, Wu et al. 2016), gerenciamento de habitos
parafuncionais (Ferreira, Cecchetti et al. 2019), manejo de transtornos
mentais e autocuidado (Kindler, Samietz et al. 2012, Aggarwal, Fu et
al. 2019). O tratamento farmacolédgico pode ser realizado com anti-
inflamatorios (Kulkarni, Thambar et al. 2020), relaxantes musculares
(Haggman-Henrikson, Alstergren et al. 2017) e antidepressivos (Haviv,
Rettman et al. 2015). As terapias conservadoras, reversiveis e
minimamente invasivas devem ser a primeira escolha para o tratamento
inicial da DTM (Nandhini, Ramasamy et al. 2018).

A maioria da populacdo com DTM busca por atendimento em
locais de atencdo primaria a salde (APS) e as terapias conservadoras
podem ser realizadas pelos profissionais da APS, visto a sua eficécia,
efetividade e baixo custo (Ferreira, Cecchetti et al. 2019). A APS como

primeiro passo no diagnostico e tratamento da DTM prové um
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excelente cenério na prestacdo de servigos de saude (Blanco-Hungria,
Rodriguez-Torronteras et al. 2012), otimizando os niveis de atencdo a
saude, atendendo a demanda de casos que podem ser manejados e
evitando a sobrecarga nos demais niveis (Durham 2015). Assim, a
capacidade destes profissionais em realizar a triagem quanto aos sinais
e sintomas, incapacidade funcional e transtornos mentais associados é
fundamental no diagnostico e escolha do tratamento eficaz e viavel
(Kotiranta, Suvinen et al. 2015).

No intuito de fortalecer a qualidade do atendimento na APS, em
2007, o Ministério da Saude do Brasil instituiu o Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes, um servico de telessalde direcionado para a
APS, o qual permite a prestacdo de servicos a distancia, no campo da
salde, em seus diversos niveis. Com a capacidade de oferecer apoio e
suporte aos profissionais, através da discussao interprofissional, troca
de informacGes e do acesso remoto a recursos de apoio diagndstico e
terapéutico (Goncalves, Umpierre et al. 2017). Atualmente, existem 23
nlcleos de telessatde no Brasil, entre eles, o Nucleo do TelessaudeRS,
um servico vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). O servico é oferecido gratuitamente para
profissionais que atuam na APS de todo o Brasil desde 2007. Atraves
das tecnologias assincronas e sincronas proporciona 0s servigos de
teleconsultoria, telediagndstico, tele-educacdo e telerregulacédo
(Harzheim, Goncalves et al. 2016). Em maio de 2018 o servico de
teleconsultorias sincronas foi ampliado com a inclusdo do atendimento
multiprofissional, abrangendo dentistas da APS.

Dessa forma, a telessalde ¢ uma ferramenta util como apoio para
a saude publica, aumentando o acesso a saude e contribuindo para o
desenvolvimento da educacdo permanente profissional (Bohm da Costa,
Peralta et al. 2019). A telessaude auxilia os profissionais da APS no
diagnostico assertivo e tratamento adequado para grande parte dos

casos de DTM, diminuindo o atraso no inicio dos tratamentos e
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evitando deslocamentos e custos para 0s pacientes e para o sistema de
salde (Salazar-Fernandez, Herce et al. 2012). Assim como, orienta e
contribui com a identificacdo dos casos que devem ser referenciados e a
definicdo de prioridade adequada aos referenciamentos (Katz, Roman et
al. 2020).

No entanto, as pesquisas demonstram uma subutilizacdo por
profissionais da saude. Como toda inovacao, apresentam-se barreiras
para transpor, principalmente em paises em desenvolvimento
(Bavaresco and Haddad 2019, Damasceno and Caldeira 2019). A
adesdo depende dos profissionais em perceberem os beneficios da sua
incorporacdo. Estudos que demonstrem a sua capacidade de
gerenciamento em saude poderdo colaborar no sentido de divulgacéo e

ampliacdo do servigo em beneficio da saude publica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Disfungdo temporomandibular

A disfungdo temporomandibular (DTM) é uma dor orofacial do
tipo musculoesquelética (Ferreira, Cecchetti et al. 2019). Caracteriza-se
por uma condicdo clinica de carater agudo ou crénico que envolve 0s
musculos mastigatorios, as articulagdes temporomandibulares (ATM)
ou uma combinacdo dessas estruturas que compdem o sistema
estomagnatico (Siqueira and Teixeira 2012). Os sintomas mais comuns
incluem dor facial, cefaleia, disfuncdo e/ou desconforto na regido da
ATM e auricular (Durham, Newton-John et al. 2015).

A etiologia é multifatorial, incluindo habitos parafuncionais,
traumas na regido da mandibula e ATM, distdrbios mentais, desordens
articulares, doencas sistémicas e tumores da regido de cabeca e pescoco
(Okeson and de Leeuw 2011). A classificacdo atual da DTM divide-se
de acordo com a sua origem: muscular, articular ou mista. O objetivo
do manejo desta condi¢éo € o alivio da dor e a melhora da funcéo, visto
a sua alta morbidade e reducdo da qualidade de vida (Pitchon, Carvalho
et al. 2016).

2.1.1. Epidemiologia

A DTM afeta de 5 a 12% da populacdo mundial adulta, sendo a
segunda causa mais comum de dor musculoesquelética, atras da dor
crénica na lombar (Schiffman, Ohrbach et al. 2014). A frequéncia de
apresentacdo de pelo menos um sinal ou sintoma da DTM € de 36,2%
na populagdo brasileira adulta (Progiante, Pattussi et al. 2015). No
entanto, apenas pacientes sintoméaticos e/ou com prejuizos na funcéo
necessitam de intervencao, cerca de 16% (Al-Jundi, John et al. 2008).

A prevaléncia de DTM no sexo feminino é maior quando
comparada ao sexo masculino, com uma propor¢do de mulheres para
homens variando de 2 para 1 na populagdo em geral, e 8 para 1 em

estudos clinicos (Maixner, Diatchenko et al. 2011, Slade, Bair et al.
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2011). A diferenca entre géneros parece estar relacionada a fatores
hormonais, fatores sociais e culturais e maiores niveis globais de
estresse e depressdo em mulheres (Bueno, Pereira et al. 2018).

A faixa etaria de maior acometimento sdo adultos jovens entre
20 a 40 anos. No entanto, observa-se que a ocorréncia em adultos
jovens esta mais relacionada a DTM muscular, causada geralmente pela
hiperestimulacdo muscular. Por outro lado, idosos apresentam mais
comumente DTM articular, devido a degeneracdo da propria articulacdo
(Liu and Steinkeler 2013).

Individuos com transtornos mentais apresentam maior risco de
hiperatividade muscular, seguida por alteracdo mecanica muscular da
face e desenvolvimento de DTM, comumente associado a dor muscular
e inflamagdo da articulacdo (Aggarwal, Lovell et al. 2011, Kindler,
Samietz et al. 2012, De La Torre Canales, Camara-Souza et al. 2018).

2.1.2 Patogénese

O desenvolvimento de sinais e sintomas é composto por fatores
bioldgicos, comportamentais, ambientais e cognitivos. Dessa forma,
entender a patogénese da disfuncdo é essencial para o diagnostico
(Leeuw 2010).

Atualmente, a patogénese da DTM ndo é diretamente associada
com a oclusdo dental (Manfredini, Lombardo et al. 2017), outros
mecanismos tem sido estudados e apresentam evidéncias com essa
condicdo. Entre estes, os traumas na ATM, causados por injlria
repetitiva, bruxismo ou injaria externa, os quais podem evoluir para
uma doenca degenerativa da ATM (Ferreira, Cecchetti et al. 2019). Os
fatores comportamentais e mentais tem sido cada vez mais relacionados
ao desenvolvimento da DTM crénica, entre eles, podemos citar a
ansiedade, depressdo, estresse poOs-traumatico e historico de abuso
(Kindler, Samietz et al. 2012, Aggarwal, Fu et al. 2019). A ma postura

da cabeca e da cervical podem desencadear a DTM devido aos anexos
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musculares entre a mandibula, a cabeca e o pescoco, os quais fazem

parte do sistema estomagnatico (De Rossi, Greenberg et al. 2014).

2.1.3 Diagnostico

As DTMs podem ser classificadas como musculares, articulares
ou mistas. O diagndstico se baseia na anamnese e no exame fisico
criteriosos, sendo uma investigacdo basicamente clinica. As
manifestacdes clinicas mais comuns incluem dor facial, desconforto ou
disfuncdo auricular, dor de cabeca e desconforto ou disfuncdo na ATM
(Siqueira and Teixeira 2012). A dor facial é descrita como unilateral
que aumenta e diminui de intensidade. A dor irradia para a regido do
ouvido, do temporal e periorbital, &ngulo da mandibula e regido do
pescoc¢o. A dor pode ser constante ou intermitente, com periodos sem
sintomatologia ou episédios de dor mais aguda e intensa. A dor
geralmente é agravada pelas movimentacfes da mandibula (Ferreira,
Cecchetti et al. 2019).

E comum a associagdo com queixas de dor de cabeca, devido ao
envolvimento dos musculos temporais. A dor é de intensidade
moderada, profunda e geralmente acentuada pela manhd (Di Paolo,
D'Urso et al. 2017). As dores de cabeca matinais podem ser causadas
por bruxismo ou distarbios do sono, enquanto a dor ao longo do dia
pode estar relacionada ao uso dos musculos mastigatorios ou a postura
da cabeca. A dor localizada no lado da cabeca é geralmente causada por
contracdo do masculo temporal, decorrente de hébitos parafuncionais,
como apertar e morder objetos, fumar cachimbo, mascar chiclete e por
bruxismo (International Headache Society 2018).

Dor de ouvido, congestdo e zumbido sdo manifestacGes
decorrentes do desconforto e disfungédo auricular pela DTM. O nervo
trigémeo que inerva 0s mausculos pterigoides mediais e ajuda a
estabilizar a mandibula durante o movimento, também inerva os
musculos da orelha. A fadiga dos muasculos do complexo estomagnatico

podem desencadear principalmente 0 zumbido. Essa sintomatologia,
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sem achados otologicos positivos, € um dos principais fatores para
avaliar a presenca de DTM (Omidvar and Jafari 2019).

O desconforto e a disfuncdo da ATM sédo caracterizados pela
diminuigdo de amplitude ou dos movimentos mandibulares, tais como,
a abertura e fechamento da boca ou desvio durante a cinesia. Durante 0s
movimentos mandibulares podem estar presentes ruidos, cliques ou
estalos, esses sinais tendem a ser mais acentuados pela manha. (Pitchon,
Carvalho et al. 2016, Ferreira, Cecchetti et al. 2019).

Sintomas como dor no pescoco, relativo a trauma e tenséo
musculo-esquelética na area cervical sdo comuns (Siqueira and Teixeira
2012). A perda da dimensdo vertical dos dentes e mordida profunda
também podem levar a dor e rigidez dos musculos da cabeca e do
pescoco (Liu and Steinkeler 2013). Outros sintomas como dor ocular,
dor no brago, nas costas e tontura também s&o relatados, porém, com
menor frequéncia (Racich 2018).

Em alguns casos, os exames complementares de imagem
podem elucidar quanto ao diagnostico. A radiografia panoramica é o
exame inicial para a avaliacdo das estruturas, sendo a tomografia
computadorizada de feixe conico e a ressonancia magnética da ATM
exames adicionais para verificar disturbio do disco articular, artropatia,
artrite ou tumores (Okeson and de Leeuw 2011). Na anamnese 0
paciente deve ser indagado sobre os sintomas e questionado quanto a
traumas na ATM e mandibula. Além disso, informacGes a respeito de
habitos e posicdo de dormir, bem como héabitos parafuncionais e uso de
orteses e proteses bucais devem ser obtidas. Considerando que existe
associacdo com fatores comportamentais e ocupacionais, 0s pacientes
devem ser questionados sobre a ocupagdo e sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse (Ohrbach R 2019).

Ao exame fisico devem ser avaliados se existem movimentos
mandibulares anormais e se existe diminuicdo da amplitude de
movimento durante a abertura funcional. Comumente os musculos da

mastigacdo e ATM apresentam maior sensibilidade a palpag¢do durante
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o exame fisico (Schiffman, Ohrbach et al. 2014). Na anélise da
cavidade bucal, pode-se observar desgastes nos dentes, decorrente do
bruxismo (Racich 2018). O paciente pode apresentar assimetria
postural, com uma parte superior do corpo inclinada mais para um lado
que outro, além dos musculos do pesco¢co e ombros poderem estar
tensionados. Sinais relatados ou identificados durante o exame como
subluxacdo (abertura bucal maior que o normal) ou luxacdo de atm
(travamento durante a abertura bucal) sdo disfuncdes observadas em
alguns casos (Ferreira, Cecchetti et al. 2019) .

A exclusdo de outras formas de dor orofacial é fundamental para
conclusdo do diagnostico (Okeson and de Leeuw 2011). Entre as causas
de origem dentaria, podemos citar a carie, doenca periodontal, ma
oclusdo e perda do suporte pela falta de dentes posteriores. Entre as
causas ndo dentais, estdo: parotite supurativa, neuralgia do trigémeo,
cancer de cabeca e pescoco, neuralgia glossofarigea, neuralgia pos-
herpética e sinusite. Ainda, deve-se considerar sintomas de origem
otolégica ou cefaleias de outros tipos (Durham, Newton-John et al.
2015).

Com o objetivo de auxiliar os profissionais do Sistema Unico de
Salde no diagndstico e manejo das dores orofaciais, a Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo elaborou o “Manual de Dor
Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular”, com protocolos de
atendimento que visam guiar o profissional da atencdo primaria no
atendimento inicial das dores orofaciais, estabelecendo diretrizes para
as necessidades de referenciamentos do paciente para atengédo
secundaria e terciaria (Ferreira, Cecchetti et al. 2019).

Para fins de pesquisa, 0 RDC/TMD (Research Diagnostic
criteria for temporomandibular disorder) é o instrumento que
padronizou a forma de identificar a DTM a partir do seu diagndstico e
diferentes apresentacdes clinicas (Dworkin and LeResche 1992). E o
protocolo diagndstico mais aceito, amplamente utilizado e validado

para o portugués (Lucena, Kosminsky et al. 2006). Recentemente foi
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atualizado para DC/TMD (Diagnostic criteria for temporomandibular
disorder), o diferencial é¢ a sua indicacdo na pratica clinica, além da
pesquisa. Estd disponivel atraves do INFORM (International Network
for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology), com uma
versdo traduzida para o portugués (Disponivel em: www.rdc-
tmdinternational.org) (Ohrbach R 2019).

2.1.3.1 Disfuncao temporomandibular muscular

A DTM muscular é descrita normalmente como uma dor difusa
e mal localizada em um mdsculo ou em um grupo de musculos da
regido da cabeca e pescoco (Ferreira, Cecchetti et al. 2019). Pode estar
associada a uma limitacdo ou irregularidade na abertura de boca,
zumbido ou sensacdo de plenitude auricular. Os musculos mastigatorios
podem estar algicos e/ou tensos durante a palpagédo (Pitchon, Carvalho
et al. 2016). Em geral, estd associada a habitos parafuncionais, ma
postura cervical, estresse, ansiedade e depressdo. Em alguns casos pode
ser decorrente de exodontias demoradas ou por esforco excessivo no

consumo de certos alimentos, como carne e chiclete (Leeuw 2010).

2.1.3.2 Disfun¢ao temporomandibular articular

A DTM articular pode ter a sua origem em desarranjos internos
da articulacdo, desordens inflamatérias, doencas degenerativas, doencas
autoimunes, anquilose ou tumores. Os sinais e sintomas costumam ser
dor, ruidos, limitagdo e irregularidade nos movimentos mandibulares,
edema pré-auricular, travamentos mandibulares e alteracfes oclusais.
Geralmente sdo necessarios exames complementares para conclusdo do

diagnostico (Leeuw 2010, Siqueira and Teixeira 2012).

2.1.4 Tratamento

O tratamento da DTM depende da identificacdo da sua origem,
do tempo relatado de sintomatologia, agudo ou crénico, e da presenca

de fatores associados (Ferreira, Cecchetti et al. 2019). Deve-se atentar
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para as populacbes especificas, que apresentam maior risco de DTM,
como no caso da osteoartrose e artrite reumatoide. Atualmente existem
poucos estudos de alta qualidade para o tratamento da DTM. Sabe-se
que a abordagem ndo farmacoldgica apresenta resultados positivos para
o0s pacientes (de Freitas, Ferreira et al. 2013, Randhawa, Bohay et al.
2016). Tratamentos invasivos devem ser considerados somente se
houver dor persistente e limitagdo funcional ou em disturbios articulares
da ATM, refratarios ao tratamento conservador (Nandhini, Ramasamy
et al. 2018).

O tratamento ndo farmacoldgico inclui a educacdo e o
autocuidado do paciente (de Freitas, Ferreira et al. 2013, Aggarwal, Fu
et al. 2019). Devem ser orientados a verificar a postura, a posicdo de
dormir e comportamentos relacionados a habitos parafuncionais
(Ferreira, Cecchetti et al. 2019). As placas miorrelaxantes sdo Uteis em
pacientes que apresentam o diagnostico de bruxismo (Adibi, Ogbureke
et al. 2014, Zhang, Wu et al. 2016). O manejo comportamental deve ser
considerado em pacientes com transtornos mentais, como estresse,
ansiedade e depressdo (Aggarwal, Lovell et al. 2011, Kindler, Samietz
et al. 2012, De La Torre Canales, Camara-Souza et al. 2018).

O tratamento farmacologico mostra-se resolutivo em casos de
DTM aguda e em alguns casos de DTM cronica, principalmente nos
disturbios miofasciais. Sendo este coadjuvante ao tratamento néo-
farmacolégico, devido as insuficientes evidéncias da efetividade de
intervencdes farmacologicas no tratamento da dor associada a DTM
(Mujakperuo, Watson et al. 2010). O tratamento consiste em anti-
inflamatorios (Kulkarni, Thambar et al. 2020), relaxantes musculares
(Herman, Schiffman et al. 2002, Haggman-Henrikson, Alstergren et al.

2017) e antidepressivos (Haviv, Rettman et al. 2015).

2.2. Atencdo Priméria a Saude

A atencdo primaria pode ser definida como o nivel de um de

servigo de salde que oferece a entrada no sistema para todas as novas
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necessidades individuais e coletivas. O intuito é abordar os problemas
mais comuns, oferecendo servicos que contemplem a promocao e a
protecdo da saude, prevencédo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a reducdo de danos. Com o objetivo de maximizar a salde
e 0 bem-estar, proporcionando uma atencao integral (Starfield 2002).

A atencdo primaria, dentro do contexto das redes de atencdo a
salde, deve cumprir trés fundamentais principios para melhorar a
qualidade dos servicos e reduzir os custos dos sistemas de atencdo a
satde. O primeiro é a capacidade de resolugdo, ou seja, solucionar a
maioria dos problemas em salde que acometem a popula¢do. Segundo,
a competéncia em coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas e
informac@es entre a rede. E terceiro, deve apresentar a habilidade de
acolhimento da populacdo, se responsabilizando sanitaria e
economicamente (Mendes 2010).

2.2.1. Programa Telessaude Brasil Redes

As caracteristicas demograficas, socioecondmicas e a
dificuldade de acesso a saude em localidades remotas do Brasil
constituem um cenario de contraste na disponibilidade de servicos de
salde entre as regides do pais. Esse fato forjou a necessidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro em expandir o acesso,
principalmente através da atencdo primaria a salde (Harzheim,
Goncalves et al. 2016). Assim, em 2007 o Ministério da Salde
implementou o Programa Telessaude Brasil, posteriormente expandido
e intitulado  Telessaude Brasil Redes (Disponivel em:

www.saude.gov.br/telessaude). O programa utiliza a telessaide, uma

tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC), como ferramenta para
atividades a distancia relacionadas a salde e direcionadas para a
atencdo primaria. Possibilitando a interacdo entre profissionais, a troca
de informag0es e conhecimento e 0 acesso remoto a recursos de apoio
diagnostico e terapéutico (Goncalves, Umpierre et al. 2017).

Atualmente o programa esta ativo em 23 estados (Disponivel em:

21


http://www.saude.gov.br/telessaude

www.saude.gov.br/telessaude/nucleos-de-telessaude), para

aproximadamente 50 mil profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (Bavaresco and Haddad 2019).

O Brasil obteve sucesso na implementacdo do programa cujos
resultados apresentaram impactos positivos na resolubilidade do
atendimento, reducédo de custos e educacdo continuada de profissionais
de saude (Haddad, Bonecker et al. 2014). A telessalde se apresenta
como uma tecnologia com ampla capacidade de expansdo, visto o
retorno positivo em satisfagdo e eficacia (Kruse, Krowski et al. 2017).
Esse novo campo na é&rea da saude vem se desenvolvendo,
principalmente pela premissa de ser tdo confidvel quanto os métodos
tradicionais, melhorando a capacidade dos profissionais em fornecer
atendimento de qualidade na atencdo priméaria, ao mesmo tempo em que

abrange grandes areas geograficas (Harzheim, Chueiri et al. 2019).

2.2.2 TelessaudeRS

No Rio Grande do Sul estd um dos Ncleos de Telessaude, o

TelessaudeRS (Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/), um

nacleo de pesquisa vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). O servico é gratuito e disponivel desde
2007 para os profissionais da APS de todo o Brasil. Em maio de 2018 o
servico de teleconsultorias sincronas foi ampliado com a inclusdo do
atendimento multiprofissional, abrangendo os dentistas da APS. Os
servicos oferecidos sdo de teleconsultoria, telediagndstico, tele-
educacdo e telerregulacdo (Harzheim, Goncalves et al. 2016, Katz,
Roman et al. 2020).

2.2.2.1 Teleconsultoria

As teleconsultorias sdo realizadas de forma assincrona e

sincrona. As assincronas sdo realizadas através da Plataforma do
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Telessaude, um sistema online onde os profissionais da APS podem
solicitar consultorias por texto ou video e os teleconsultores respondem
em um periodo de 72 horas. As teleconsultorias sincronas sao realizadas
em tempo real, através de um servigo por telefone. O objetivo de ambos
0s servicos é ajudar a esclarecer dividas sobre diagndstico e tratamento,
baseado em evidéncias cientificas disponiveis na literatura atual e
adaptadas a realidade regional (Harzheim, Goncalves et al. 2016).

Tem por objetivo diminuir as desigualdades em areas remotas,
proporcionando a integracdo com o sistema de salde e acesso a
especialidades que muitas vezes estdo em centros de referéncia
(Alabdullah and Daniel 2018). Sendo uma opcao viavel para triagem
remota, diagndstico, planejamento de tratamento e orientacdo na area da
saude. (Irving, Stewart et al. 2018). S&o Uteis por permitir a discussao e
solucdo de casos através de uma ferramenta de apoio técnico-
assistencial e reiteram a importancia da educacdo permanente usando 0s
recursos a distancia (Bavaresco, Hauser et al. 2020).

As teleconsultorias, por serem um servi¢co recente e nao
difundido entre todos os profissionais de salde, apresentam um baixo
uso em detrimento do potencial oferecido (de Melo, Nunes et al. 2018).
Apresentam limitacdes como a falta de familiaridade com a tecnologia
entre os profissionais, a auséncia de recursos tecnoldgicos nas unidades
basicas de salde e a falta de tempo disponivel para a discussdo dos
casos, Vvisto que esta atividade ndo estd incluida na organizacdo das
atribuicbes dos profissionais na APS (Damasceno and Caldeira 2019).
O seu uso e acesso deve ser incentivado, visto que a literatura aponta
diversos beneficios, proporcionando apoio para tomada de decisdo de
conduta mais rapida e com qualidade, reducdo do tempo de diagndstico,
gerenciamento com maior agilidade do paciente, maior precisdo na
triagem de encaminhamentos, reducéo de procedimentos desnecessarios

e efeitos educacionais (Deldar, Bahaadinbeigy et al. 2016).

2.2.2.2 Telerregulacéo
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O RegulaSUS é um servico de regulagdo de encaminhamentos
realizados da atencdo primaria do estado do Rio Grande do Sul para a
atencdo especializada na cidade de Porto Alegre. Esse servico foi criado
em 2013 e desenvolvido para reduzir o tempo de espera, priorizar o
atendimento para 0s pacientes mais graves e resolver uma parte da
demanda no proprio municipio (Katz, Roman et al. 2020). A iniciativa
visa melhorar o gerenciamento de casos através da discussdo entre o
profissional da APS e o teleconsultor. As sugestbes na tomada de
decisdo sdo embasadas em evidéncias cientificas através de protocolos
que auxiliam a identificacdo dos pacientes que precisam ser
encaminhados, a definicdo de prioridade e o suporte aos pacientes que

podem ser manejados na APS (TelessaldeRS 2018).

2.2.3. Disfuncéo temporomandibular no contexto da Atencéo
Priméria a Saude

A disfuncdo temporomandibular é a causa mais prevalente de
dor orofacial e a prevaléncia de DTM na populagdo constitui uma
importante questdo de saude publica. A avaliacdo de DTM e disturbios
orofaciais integram o atendimento clinico na APS. Quando identificada
a disfuncéo, o profissional deve realizar as abordagens possiveis, assim
como, discutir os casos complexos com outros profissionais,
favorecendo a abordagem multidisciplinar. Todo usuério deve receber
orientacdes para promocao a salde e cuidados preventivos relativos ao
desenvolvimento da DTM (Pitchon, Carvalho et al. 2016, Ferreira,
Cecchetti et al. 2019).

A maioria da populacdo com DTM busca atendimento por
dentistas e médicos em locais de atencdo primaria a salde. Assim, a
capacidade destes profissionais em realizar a triagem quanto aos sinais
e sintomas, incapacidade funcional e transtornos mentais associados é
fundamental para uma estratégia de tratamento eficaz e viavel
(Kotiranta, Suvinen et al. 2015). Um estudo sobre o conhecimento dos

dentistas da APS sobre DTM demonstrou que ainda existem muitas
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duvidas acerca do tema, principalmente por se tratar de um conceito
relativamente novo e ndo difundido no aprendizado durante a
graduacdo. O estudo identificou uma tendéncia de escolha aos
tratamentos irreversiveis, como ajuste oclusal, ortodontia e cirurgia
bucomaxilofacial, evidenciando uma necessidade dos profissionais
ampliarem os conhecimentos sobre a disfuncdo, evitando
encaminhamentos desnecessarios (Martins, Stechman et al. 2016).

A terapia conservadora deve ser a primeira escolha para tratar a
DTM, visto a sua efetividade na maior parte dos casos. A terapéutica
reversivel e ndo-cirurgica, na maioria das vezes pode ser realizada pelos
profissionais da atencdo primaria. Quanto mais precoce for a
abordagem da condicdo, evitando-se que evolua para um quadro
crénico, melhores séo os resultados apresentados. A falha na terapia
inicial ndo é o Unico critério de encaminhamento para a atencdo
especializada, com indicacdo de tratamento mais avancado ou cirdrgico,
visto o carater flutuante e complexo da condi¢do (Durham 2015).

A atencdo primaria a salde como primeiro passo no diagnostico
e tratamento da DTM prové um excelente cenario na prestacdo de
servicos de saude (Blanco-Hungria, Rodriguez-Torronteras et al. 2012),
visto que tem a capacidade de otimizar os niveis de atencdo a salde,
atendendo a demanda de casos que podem ser manejados e evitando a
sobrecarga nos demais niveis de atencdo (Ferreira, Cecchetti et al.
2019).

Dentro do contexto da APS, a telessaide é uma ferramenta (til
como suporte para a saude publica, assim como, contribui para o
desenvolvimento da educacdo permanente profissional (Bohm da Costa,
Peralta et al. 2019). A telessalude pode auxiliar os profissionais da APS
no diagndstico assertivo e tratamento adequado para grande parte dos
casos de DTM, diminuir o atraso no inicio dos tratamentos e evitar
deslocamentos e custos para 0s pacientes e para o sistema de saude
(Salazar-Fernandez, Herce et al. 2012). Quando ndo for possivel o

manejo na APS ou em casos refratarios, o paciente devera ser
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referenciado para a atencdo especializada (Pitchon, Carvalho et al.
2016, Ferreira, Cecchetti et al. 2019). Assim sendo, 0 servico de
telessatde podera orientar e contribuir com a identificacdo do paciente
que deve ser referenciado e a definicdo de prioridade adequada ao

encaminhamento (Katz, Roman et al. 2020).
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3. OBJETIVOS

1. Justificativa

O TelessaudeRS é um servigo que presta apoio aos profissionais
da salde no ambito da atencdo priméria. Assim, é possivel prover
beneficios para a salde da populacdo através da discussao
interprofissional de casos, contribuindo com a capacidade da atencéo
priméaria em solucionar problemas. Esse servico é um importante aliado
na construgdo de um sistema de saide amplo e de qualidade. Trabalhos
que avaliem o seu gerenciamento em salde poderdo contribuir com a
divulgacdo e ampliacdo do servigo, assim como, propor melhorias em

beneficio da satde publica.

2. Objetivos

Objetivo Geral
Avaliar as teleconsultorias do servico do TelessaudeRS no
gerenciamento da disfuncéo temporomandibular por meio da tecnologia

sincrona para profissionais da atencdo primaria a saude.

Objetivos Especificos

1. Estimar a frequéncia dos sinais e sintomas do paciente com
DTM relatados pelo profissional solicitante na APS;

2. Estimar a frequéncia dos fatores de risco do paciente com
DTM relatados pelo profissional solicitante na APS;

3. Verificar a distribuicdo das sugestdes de condutas dos
teleconsultores e quais variaveis impactam na decisdo da

teleconsultoria;
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as teleconsultorias sincronas
odontol6gicas no gerenciamento da disfuncdo temporomandibular
(DTM) na atencdo primaria a saude (APS). Foi conduzido no
TelessatdeRS, localizado no sul do Brasil, entre maio de 2018 e maio
de 2020. Os dados coletados foram as informagdes relatadas pelo
solicitante sobre o paciente com DTM, as sugestdes do teleconsultor e
se houve o referenciamento do paciente para a atencdo especializada
(AE) apos a teleconsultoria. A associacdo estatistica entre as variaveis
foi investigada por meio do teste exato de Fisher e da modelagem a
partir da regressdo logistica binédria. Durante o periodo, 56
teleconsultorias tiveram como hipotese diagndstica DTM. Os pacientes
eram 79,2% do sexo feminino e a idade meédia foi de 43,7 anos. Em
59,1% (29) das teleconsultorias foi sugerido o gerenciamento na APS,
sendo 72,4% (21) dos pacientes gerenciados. Foi encontrada associagéo
estatistica entre a decisdo da teleconsultoria e o referenciamento para a
AE (p<000,1). O relato de trauma (p=0,004) foi associado a uma maior
chance de ser sugerido o referenciamento para a AE e as sugestdes de
tratamentos farmacolégicos (p<0,001) e ndo-farmacolégicos (p=0,007)
foram significativos entre as teleconsultorias sugeridas o gerenciamento
na APS. A telessalde auxiliou no gerenciamento da maioria dos
pacientes com DTM na APS, agilizando o atendimento e tendo o

potencial de evitar os referenciamentos desnecessarios.

Palavras-chave:  telemedicina;  transtornos da  articulacdo
temporomandibular;  sindrome da disfuncdo da articulacdo

temporomandibular; atencdo primaria a satde.
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Abstract

The aim of this study was to analyze synchronous dental teleconsulting
in the management of temporomandibular disorders (TMD) in Primary
Health Care (PHC). It was conducted at TelessaudeRS, located in the
south of Brazil, between May 2018 and May 2020. The data collected
were the information reported by the requester about the TMD patient,
the teleconsultant's suggestions and if there was referral of the for
special attention (AE) after teleconsulting by the requester. The
statistical association between variables was investigated using Fisher's
exact test and modeling was performed using binary logistic regression.
During the period, 56 teleconsulting had a TMD diagnostic hypothesis,
these 79.2% were female and the average age was 43.7 years. In 59.1%
of teleconsultations, PHC management was suggested, with 72.4% of
patients being managed. An association was found between the decision
of teleconsulting and referral to AE (p <000.1). The trauma report (p =
0.004) was associated with a greater chance of being referred for AE
and suggestions for pharmacological (p <0.001) and non-
pharmacological (p = 0.007) treatments were introduced among the
teleconsulting suggested management in PHC. Telehealth helped to
manage the majority of TMD patients in PHC, streamlining care and

having the potential to avoid unnecessary referrals.

Keywords: telemedicine; temporomandibular joint disorders;

temporomandibular joint dysfunction syndrome; primary health care

37



Introducéo

A disfungdo temporomandibular (DTM) constitui um grupo de
transtornos envolvendo os mdsculos mastigatorios, a articulacdo
temporomandibular e estruturas associadas ao sistema estomagnatico.’
Afeta de 5 a 12% da populagio mundial adulta? e a prevaléncia de pelo
menos um sinal ou sintoma na populagio adulta brasileira é de 36,2%.3
Estratégias que busquem abranger esse problema de saude publica e
otimizar os recursos disponiveis sao fundamentais para um sistema de
salde acessivel e de qualidade. Neste sentido, a telessaide como
suporte para a atencdo primaria a salde (APS), pode ser uma
ferramenta de apoio aos profissionais nos casos de DTM,
proporcionando auxilio no diagnéstico e tratamento, com potencial de

evitar deslocamentos e reduzir custos para o sistema.*

A telessaude é utilizada como instrumento para atividades a
distancia relacionadas a salde, possibilitando a interacdo entre
profissionais, a troca de informagdes e conhecimento e 0 acesso remoto
a recursos de apoio diagndstico e terapéutico.°® Com o intuito de
aumentar 0 acesso a salde atraves da APS, principalmente em regides
distantes dos centros de referéncia, em 2007 o Ministério da Sadde do
Brasil instituiu o Programa Telessaude Brasil Redes, com nucleos de
telessalde, disponiveis para profissionais da atencdo primaria. Entre
estes esta o TelessaldeRS-UFRGS, o Unico servico de teleconsultoria
sincrona interprofissional do Brasil, além de atividades de
telediagnostico, tele-educacéo e telerregulacdo. Em 2018 o servigo foi
ampliado com a inclusdo do atendimento multiprofissional, abrangendo

dentistas da atencao primaria.®

As teleconsultorias sdo uma opgao de suporte na area da salde,’
possibilitam a discussdo e solucdo de casos através do apoio técnico-
assistencial e permitem a educacdo profissional continuada usando 0s
recursos a distancia.®® Esses beneficios podem aumentar a qualidade da
prestacdo de servicos na APS, fundamental para a populagdo com DTM

que busca por esses locais de atendimento. A capacidade dos
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profissionais em realizar a triagem quanto aos sinais e sintomas,
incapacidade funcional e transtornos mentais associados é fundamental
no diagnostico e escolha do tratamento eficaz e viavel.'® Estudos
apontam que ainda existem muitas dividas acerca do tema e uma
tendéncia de escolha aos tratamentos invasivos e irreversiveis, como
ajuste oclusal, ortodontia e cirurgia bucomaxilofacial.!1?1314 Essa
tendéncia se contrapdem as evidéncias atuais, as quais recomendam a
terapia conservadora e minimamente invasiva como a primeira escolha
para a maioria dos casos de DTM, quanto mais precoce for a

abordagem, melhores s&o os resultados apresentados,4 16:17:18

A relacdo entre telessalide e os sistemas de salde tem crescido
globalmente, no entanto, existem poucos estudos que relacionam a
telessatide e a disfuncdo temporomandibular,'®?%2! e apenas um estudo
no contexto da APS.* O objetivo deste trabalho foi analisar as
teleconsultorias sincronas como suporte no gerenciamento da DTM na
APS.

Metodologia

Este estudo observacional retrospectivo utilizou dados primarios
de teleconsultorias sincronas, solicitadas por profissionais da sadde na
APS e respondidas por teleconsultores. As teleconsultorias tinham o
objetivo de redimir duvidas de manejo e conduta sobre a DTM (Figura
1). O estudo foi conduzido no TelessaudeRS-UFRGS, um ndcleo de
pesquisa vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), localizado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil e disponivel para aproximadamente 50 mil profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).??

Para este estudo foram elegiveis as teleconsultorias realizadas
entre maio de 2018, com a inclusdo do servico multiprofissional, até

maio de 2020. Foram selecionadas todas as teleconsultorias que
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apresentavam a hipdtese diagnostica “transtornos da articulacdo
temporomandibular” (CID-10 KO07.6), sendo excluidas as que foram
canceladas pelo teleconsultor por falha no contato com o solicitante ou
que estavam fora do escopo (servigo de urgéncia e emergéncia). As
teleconsultorias eram realizadas em tempo real, através de um servico
gratuito por telefone, os teleconsultores preencheram na plataforma
online os dados do caso e a duvida, conforme o relato do solicitante.
Com as informacdes relatadas, os teleconsultores sugeriram as condutas
e a decisdo da teleconsultoria, em gerenciar na atencdo priméria ou
referenciar para a atencdo especializada (AE). As teleconsultorias sao
respondidas com base em evidéncias cientificas disponiveis na

literatura atual e adaptadas para a realidade regional.

Para o estudo foram coletados os dados relatados do paciente
com DTM: o sexo, a idade, o estado brasileiro, o cartdo nacional de
salde (CNS) e se havia relato de sinais e sintomas da DTM. Se foi
relatado habito parafuncional, trauma de ATM e doenca associada.
Quanto a tratamentos realizados anteriormente foram incluidas as
informagdes fornecidas sobre os tratamentos farmacoldgicos e nédo-
farmacoldgicos. Foram obtidos os dados relativos das condutas
sugeridas pelo teleconsultor: tratamentos farmacoldgicos, néo-
farmacoldgicos e a decisdo da teleconsultoria (Quadro 1). Para verificar
se houve o referenciamento do paciente, pelo solicitante ap6s a
teleconsultoria, foi consultado o Gerenciamento de Consultas
(GERCON), um sistema de regulacdo de consultas especializadas do
Sistema Unico de Satde (SUS), vinculado a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul.

Os dados foram analisados no programa SPSS, versao 25.0. Foi
realizada analise descritiva do paciente com DTM e das sugestdes de
conduta do teleconsultor. A relagdo entre as variaveis foi investigada
por meio do teste exato de Fisher e foi realizada uma modelagem por
meio da regressdo logistica binaria. O gerenciamento foi avaliado por

intermédio da decisdo da teleconsultoria e o referenciamento para a
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atencdo especializada apo6s a teleconsultoria, sendo incluidas as que

continham o CNS do paciente e referentes ao estado do Rio Grande do

Sul. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), protocolo numero
3.796.755. Todos os envolvidos com o estudo assinaram o termo de

utilizagdo de dados do HCPA. Pacientes, solicitantes e teleconsultores

nao foram identificados.

Profissional da
atengao
primaria

Solicitacao

TelessaudeRS
0800

Sugestao de
referenciar para a atengao
especializada

Duvida
sobre DTM

Teleconsultoria—s{

Decisao da
teleconsultoria

Sugestdes
de conduta

primaria

Solicitante
referenciou para
a atencao
especializada

Sim——»

Solicitante

Sugestao de
gerenciar na atencao

Sim

gerenciou na <—J

atencao primaria

Figura 1. Fluxograma do servico de teleconsultorias sincronas do

TelessaudeRS.
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Descri¢do do caso e
conduta sugerida

Variavel

Descricdo

Sinais e sintomas do
paciente com DTM
relatados pelo solicitante

Dor orofacial

dor nos musculos da face e dor na regido de ATM

Desconforto/
Disfuncéo de ATM

dificuldade ou desvio de abertura e fechamento
bucal; luxacéo e subluxacdo de atm; clic e
crepitacdo; edema de atm;

Desconforto/disfuncéo
auricular

dor; zumbido; sensacdo de plenitude auricular;

Cefaleia

dor de cabeca secundaria;

Fatores de risco do
paciente com DTM
relatados pelo solicitante

Habitos parafuncionais

bruxismo; mé postura; onicofagia; mascar chiclete;
tocar instrumento com a boca;

Trauma de ATM

trauma, fratura de mandibula ou face; extragdo de
terceiros molares; intubagéo forgada;

Doenca associada

transtornos mentais; artrose; artrite reumatoide;
artrite idiopatica juvenil; sindrome de Ehlers-
Danlos, sindrome de Eagle;

Tratamentos realizados
antes da teleconsultoria
pelo paciente com DTM
relatados pelo solicitante

Tratamento
farmacol6gico

anti-inflamatorios;

relaxantes musculares;

antidepressivos;

Tratamento n&o-
farmacoldgico

autocuidado; gerenciamento de transtornos
mentais; mudanca postural; uso de placa oclusal;
termoterapia; protese dentaria;

Condutas sugeridas pelo
teleconsultor

Tratamento
farmacoldgico

anti-inflamatérios;

relaxantes musculares;

antidepressivos;

Tratamento ndo-
farmacolégico

autocuidado; gerenciamento de transtornos
mentais; mudanca postural; uso de placa oclusal;
termoterapia; protese dentaria;

Decisao da
teleconsultoria

gerenciar na atencao primaria;

referenciar para atengdo especializada;

Quadro 1. Variaveis coletadas da plataforma do TelessaldeRS.

Resultados

Entre maio de 2018 e maio de 2020, 56 teleconsultorias tiveram

como  hipotese

diagnostica

“transtornos da

articulacao

temporomandibular”. Em relacdo aos pacientes com essa hipotese,
79,2% eram mulheres e a idade média foi de 43,7 anos. Os sinais e
sintomas relatados foram dor orofacial (89,3%), desconforto/ disfungéo
de ATM (80,4%), desconforto/ disfuncdo auricular (25,0%) e cefaleia
(19,6%). Em relacdo a fatores de risco relatados, 19,6% relataram
habitos parafuncionais, 14,3% doencga associada e 19,6% trauma de
ATM. Sobre a realizacdo de tratamentos anteriores, 21,4% realizaram
tratamentos ndo farmacoldgicos, 33,9% utilizaram anti-inflamatorios,

8,9% relaxantes musculares e 12,5% antidepressivos. Entre as variaveis
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relatadas pelo solicitante, o trauma (p=0,004) mostrou-se associado a
uma maior chance de sugestdo de referenciamento para a atencdo

especializada (tabela 1).

Quanto as condutas sugeridas pelo teleconsultor, em 53,6% foi
sugerido o uso de anti-inflamatorios, em 57,1% relaxantes musculares,
30,4% antidepressivos e 60,7% tratamentos ndo-farmacoldgicos. As
sugestdes de manejos ndo farmacologicos (p=0,007) e farmacoldgicos
(p<0,001) foram significativos para as teleconsultorias sugeridas o

gerenciamento na atencdo primaria (tabela 2).

Um total de 49 teleconsultorias continham o CNS e eram
referentes ao estado do Rio Grande do Sul. Destas, em 59,1% (29) o
teleconsultor sugeriu gerenciar na APS, sendo que 72,4% (21) foram
gerenciados e 28,6% (8) foram referenciados. Foi encontrada
associacdo estatistica entre a decisdo da teleconsultoria e o

referenciamento para a atengdo especializada (p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com DTM relatadas pelo
solicitante e a decisdo da teleconsultoria entre maio de 2018 e maio
de 2020.

43



Caracteristicas do paciente N (%) Decisdo da teleconsultoria OR! IC (95%)? p-valor®
Gerenciar na Referenciar para a
atencdo primaria atencdo especializada

Dor orofacial 50 (89,3%) 31 (62,0%) 19 (38,0%) 0,82 0,11-461 0,8
Desconforto/ Disfuncdo de ATM 45 (80,4%) 26 (57,8%) 19 (42,2%) 0,56 0,11-2,24 0,4
Desconforto/Disfuncéo auricular 14 (25,0%) 6 (42,9%) 8 (57,1%) 0,34 0,09-1,15 0,08
Cefaleia 11 (19,6%) 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,42 0,10-1,60 0,2
Hébito parafuncional 11 (19,6%) 7 (63,6%) 4 (36,4%) 1,06 0,28 — 4,56 >0,9
Doenca associada 8 (14,3%) 2 (25,0%) 6 (75,0%) 0,30 0,06 —1,38 0,12
Trauma de ATM 11 (19,6%) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,26 0,06 - 0,99 0,04
Tratamento ndo farmacologico 12 (21,4%) 7 (58,3%) 5 (41,7%) 0,80 0,22 - 3,09 0,7
Anti-inflamatério 19 (33,9%) 14 (73,7%) 5 (26,3%) 2,13 0,66-7,73 0,2
Relaxante muscular 5 (8,9%) 4 (80,0%) 1 (20,0%) 2,58 0,35-52,4 0,4
Antidepressivo 7 (12,5%) 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0,77 0,15-4,30 0,8

Total

56 (100,0%)

35 (62,5%)

21 (37,5%)

10dds Ratio ajustado, 2Intervalo de confianca de 95%, 3Teste de Wald



Tabela 2. Sugestbes de conduta
do teleconsultor e a decisdo da

teleconsultoria.

Sugestado de conduta N (%) Decisdo da teleconsultoria OR! IC (95%)? p-valor®

Gerenciar na atencéo Referenciar para a

primaria atencéo especializada

Sugerido anti-inflamatério 30 (53,6%) 25 (83,3%) 5 (16,7%) 8,00 2,44-30,3 <0,001
Sugerido relaxante muscular 32 (57,1%) 27 (84,4%) 5 (15,6%) 10,8 3,21-425 <0,001
Sugerido antidepressivo 17 (30,4%) 16 (94,1%) 1 (5,9%) 16,8 2,98-3,19 <0,001
Sugerido tratamento nao- 34 (60,7%) 26 (76,5%) 8 (23,5%) 469 151-157 0,007
farmacolégico
Total 56 (100,0%0) 35 (62,5%) 21 (37,5%)

10dds Ratio ajustado, 2Intervalo de confianca de 95%, 3Teste de Wald



Discussao

Neste estudo foi observado que o servico de
teleconsultorias auxiliou no gerenciamento de 72,4% dos casos
de DTM na APS. Foi encontrada associacao entre a decisdo da
teleconsultoria e o referenciamento para a AE. O relato de
trauma foi associado a uma maior chance de ser sugerido o
referenciamento para a atencdo especializada e houve uma
diferenca estatisticamente significativa em relacdo as sugestfes
de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos entre as

teleconsultorias sugeridas gerenciar na APS.

Ante a escassez de estudos semelhantes, o cotejamento
dos dados apresentados é limitado. Foi encontrado apenas um
estudo similar sobre DTM, no qual comparou um servico de
telemedicina direcionada para APS e o sistema tradicional de
atendimento em hospital de referéncia. Os resultados foram
similares nos dois métodos, no entanto, o servico de
telemedicina reduziu em 76,3 dias o tempo de espera para o
tratamento e reduziu pela metade o nimero de horas perdidas
de trabalho.* Esses resultados reforcam a premissa de que a
telessalide apresenta beneficios na sua incorporacéo,
especialmente para localidades remotas e que se encontram
longe dos centros de referencia, sendo uma opc¢do eficiente

para profissionais que se encontram nestas localidades.?

Os resultados em nosso estudo foram semelhantes aos
dados de uma revisdo sistematica sobre o tema, na qual
identificou que as teleconsultorias provém melhorias no
gerenciamento dos pacientes, provocando mudangas positivas
no diagnostico, plano de tratamento, taxa de encaminhamento,
efeitos educacionais e tomada rapida de decisdes.?* Outros
trabalhos realizados no Nucleo do TelessaudeRS, com enfoque
na salde bucal, demonstraram redugdo de 45% dos

referenciamentos,® e expansdo do acesso aos Servicos



especializados.?®

Conforme esperado, houve associagdo estatistica entre
a deciséo da teleconsultoria e o referenciamento para a atencéo
especializada. Esse resultado era previsto, uma vez que o
suporte na tomada de decisdo € um objetivo do servico, ainda
assim, essa associacdo demonstra uma forte adesdo dos
solicitantes as sugestdes dos teleconsultores. Celes et al.
ratificam que a telessaltde é uma politica publica em
crescimento como ferramenta de apoio técnico-assistencial,?® e
Bohm et al. demostraram um aumento na qualidade do servico
de saude publica direcionada para a satde bucal com o uso da
ferramenta.?” Analisando pela perspectiva econdmica, Estai et
al. comprovaram a eficacia da telessalde e o potencial em

reduzir custos quando comparada ao sistema tradicional.?

O relato de trauma impactou na sugestdo de referenciar
para AE (tabela 1), sendo um importante fator de risco para a
DTM,® e necessitando, na maioria dos casos, de exames de
imagem complementares e referenciamento para a AE.* As
sugestdes de manejos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos
tiveram impacto na sugestdo de gerenciar na APS (tabela 2),
sendo esses consequéncias da discussdo interprofissional.
Observa-se que os relatos dos solicitantes sobre tratamentos
conservadores apresentaram baixas frequéncias (tabela 1), o
que evidencia a importancia da teleconsultoria em sugerir 0s
tratamentos minimamente invasivos, uma vez que esses
tratamentos podem ser realizados pelos profissionais na APS,*®
e devem ser a primeira escolha de tratamento para grande parte
dos casos de DTM.18

A oportunidade de educacéo profissional continuada € uma
importante utilidade da telessatude no aprimoramento constante
dos profissionais. Um trabalho realizado no Centro de

Telessalde de Minas Gerais, Brasil apontou uma alta
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prevaléncia de teleconsultorias com davidas de condutas
basicas da odontologia,® afirmando a primordialidade da
educacdo continuada e treinamento periddico. No que tange a
DTM, a literatura aponta uma caréncia de conhecimentos
atualizados pelos profissionais, evidenciando a necessidade de
atualizacdo constante e ampliacdo dos conhecimentos sobre o

tema 1112,14

Quanto as limitagcdes do estudo, estdo relacionadas ao fato
da plataforma sincrona ser semi-estruturada, podendo ocorrer a
perda de dados nos campos descritivos preenchidos pelo
teleconsultor. Existe ainda uma lacuna neste estudo,
relacionada ao ndo acompanhamento dos pacientes, apos a
teleconsultoria, a fim de verificar se houve a melhora clinica
para 0s casos gerenciados na APS. Quanto ao numero de
teleconsultorias, relativamente pequeno, é preciso considerar o
ineditismo do estudo na literatura internacional, assim como, a
inovacdo do servico, ndo difundido completamente entre os
dentistas da atencdo primaria e com desafios emergentes em

infraestrutura e organizagdo.?

Por outro lado, o carater inovador do estudo, ante a
escassez de trabalhos semelhantes, apresentou resultados
positivos de que as teleconsultorias sdo uma ferramenta atil no
gerenciamento da DTM na APS. Tem como principal
vantagem o manejo dos pacientes na APS, diminuindo o tempo
de espera pelo diagndstico e tratamento inicial, assim como,
diminui os referenciamentos. Possui ainda o potencial de
reduzir custos para o sistema e para o paciente, especialmente
em relacdo a deslocamentos e uso de tratamentos nao
embasados em evidéncias cientificas. As vantagens sao
apresentadas em uma revisao sistematica que demonstra uma
relacdo positiva entre os servigcos de telessaude e a satisfacdo

dos pacientes.*
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Sugere-se incorporar a telessalude como um instrumento
de rotina para os profissionais na APS, agilizando o
atendimento e aumentado a qualidade do servigo. Contudo,
estudos sdo necessarios para a comparacao entre a telessaide e
o0 sistema convencional. Outros estudos que avaliem a redugéo
de custos para o sistema de salde e a diminuicdo de horas de
trabalho perdidas irdo contribuir para a analise dessa

tecnologia em termos econémicos e sociais.

Concluséao

A telessaude € uma ferramenta viavel como suporte
para a atencdo primaria, sendo Util no gerenciamento da
maioria dos casos de DTM. Apresenta a iminéncia de agilizar
0 atendimento, evitar os referenciamentos desnecessarios e
reduzir custos para o sistema. Os resultados encontrados
estimulam a adocdo do servico como rotina na atencdo
primaria, assim como, os beneficios apresentados tém o
potencial de serem extrapolados para outras areas de atencao

em saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da atencdo primaria em todo o Brasil
enfrentam muitos desafios em sua rotina de trabalho. Uma alta
demanda de pacientes, com as mais variadas necessidades, e
que anseiam pela cura, alivio e consolo. A atencdo primaria € a
porta de entrada para o sistema de salde e a responsavel por
gerenciar a maioria das doengas que acometem a populacao.
Implementar estratégias que busquem fortalecer esse nivel de
atencdo, proporcionando aumento do acesso, com maior

agilidade e qualidade no cuidado torna-se imperativo.

Com o advento da telessalde em paises emergentes,
especialmente no que tange a atencdo primaria, as barreiras
estruturais e dificuldades tecnoldgicas devem ser suplantadas
em detrimento dos beneficios apresentados. Nos Gltimos anos
0s estudos voltados para essa area cresceram e demonstram
vantagens evidentes. As instituicdes e profissionais da salde
precisam estar em constante atualizacdo e inovacdo, visto que
0 avanco cientifico institui um estado permanente de

aprendizado.

Por fim, frente a uma populacdo multimorbida, cada
vez mais complexa, € o0 incentivo na atencdo priméaria que
proporcionard a coordenacao eficiente do atendimento e o
cuidado com exceléncia para a maioria da populacdo. A
telessalde tem uma atribuicdo decisiva neste contexto,
principalmente por abranger areas remotas e distantes dos
centros de referéncia. As iniquidades em salde podem ser
contidas por meio dessa ferramenta, principalmente com o

aumento do acesso e da educacdo profissional.
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7. ANEXOS

A. Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wﬂp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil

DO RIO GRANDE DO SUL 4,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Apoio Clinico para os Profissionais da Atencdo Priméaria a Salude através de
Ferramentas de Telessaude
Pesquisador: Roberto Nunes Umpierre
Area Temtica:
Versédo: 5
CAAE: 69727517.0.0000.5327
Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Ministério da Satde

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.796.755

Apresentacéao do Projeto:

Em 09/12/2019, foi encaminhada ao CEP emenda que visa modificar o titulo do projeto.

Em 20/12/2019, o CEP emitiu o parecer 3.786.678 de pendéncia.

Em 24/12/2019, os pesquisadores adicionaram carta de respostas ao parecer com esclarecimentos e novos
documentos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da presente emenda é alterar o titulo do projeto e adicionar subprojeto.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Néao se aplica.

C arios e Consi Oes sobre a Pesq

Emenda 03 na PB submetida em 09/12/2019.

Justificamos a solicitagdo de emenda devido a necessidade de alteragéo do titulo do projeto “Avaliagdo do
Impacto de uma Intervencéo de Telessalde sobre Caracteristicas Assistenciais de Servigos de Atengéo
Priméaria em Salde/Estratégia Satde da Familia no RS”, CAAE: 69727517.0.0000.5327, aprovado sob o
parecer 3.745.513, para “Apoio Clinico para os Profissionais da Aten¢éo Primaria & Saude através de
Ferramentas de Telessaude”. A alteracdo é necessaria pois o objetivo do projeto é

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE glmi ma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
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Continuagdo do Parecer: 3.796.755

disponibilizar Apoio Clinico Assistencial de alta efetividade aos médicos, enfermeiros e dentistas da Atengao
Primaria a Saude do Sistema Unico de Satide de todo o Brasil, e ndo s6 mais no RS, com especial enfoque
aos médicos e tutores participantes do Programa Médicos pelo Brasil, através de ferramentas de
telessaude.

Em carta de respostas ao parecer, os pesquisadores esclarecem que deve-se passar a considerar o
subprojeto “Apoio Clinico para os Profissionais da Atengdo Primaria & Saude através de Ferramentas de
Telessaude” como projeto principal, e o atual projeto principal — previamente intitulado “Avaliagdo do
Impacto de uma Intervengéo de Telessalde sobre Caracteristicas Assistenciais de Servigos de Atengao
Primaria em Saude/Estratégia Satde da Familia no RS” — passar a condigdo de subprojeto do primeiro, uma
vez que nele esta contido. Dessa forma, tem-se o esclarecimento da justificativa da emenda 3.786.678, que
solicita mudanca do titulo do projeto principal alterado para “Apoio Clinico para os Profissionais da Atengdo
Priméaria a Saude através de Ferramentas de Telessalde”. Junto desta, anexamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do projeto que solicitamos que vigore como principal.

Adicionalmente as alteragdes supracitadas, os pesquisadores encaminharam para avaliagdo o subprojeto
“Monitoramento e Avaliagdo da ampliagdo do uso da Telessalde no apoio a regulagdo ambulatorial para a
atengado especializada” para fazer parte do projeto guarda-chuva, o qual também é resultado de convénio
com o Ministério da Saude.

Documentos anexados junto & emenda:
Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007_subprojetos_241219.pdf (24/12/2019)
TCLE_Apoio_Clinico_Profissionais_APS_Ferramentas_Telessaude.doc (24/12/2019)
delegacao_pesquisa_24122019_colaboradoresatualizados.pdf (24/12/2019)
Carta_CEP_resposta_emenda_alteracao_titulo_FINAL.docx (24/12/2019)
Carta_CEP_emenda_07402_alteracao_titulo.docx (09/12/2019)

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Apresenta os documentos pertinentes para a avaliagdo da emenda.
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Continuagdo do Parecer: 3.796.755

Recomendacoes:
Nada a recomendar.

C des ou F éncias e Lista de Inad

As pendéncias emitidas para a emenda no parecer 3.786.678 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 24/12/2019. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Emenda E3 aprovada.

Documentos aprovados:
Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007_subprojetos_241219.pdf (24/12/2019)
TCLE_Apoio_Clinico_Profissionais_APS_Ferramentas_Telessaude.doc (24/12/2019)

Este parecer foi elaborado nos 1tos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_148726( 24/12/2019 Aceito
do Projeto 0_E3.pdf 11:16:31
TCLE/Termos de [ TCLE_Apoio_Clinico_Profissionais_APS| 24/12/2019 [Roberto Nunes Aceito
Assentimento / _Ferramentas_Telessaude.doc 11:13:32  |Umpierre
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de delegacao_pesquisa_24122019_colabor| 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
Pesquisadores adoresatualizados.pdf 11:12:38 [ Umpierre
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
Brochura _subprojetos_241219.pdf 11:10:58 | Umpierre
Investigador
Outros Carta_CEP_resposta_emenda_alteraca | 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
o_titulo_FINAL.docx 11:10:22 [Umpierre
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 24/12/2019 | Roberto Nunes Aceito
11:08:56 | Umpierre
Outros Carta_CEP_emenda_07402_alteracao_tf 09/12/2019 [Roberto Nunes Aceito
itulo.docx 16:09:51 [ Umpierre
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Qe

Brochura

sub_v080617.docx 08:45:10

Goncalves

Outros Carta_CEP_emenda_07402_subprojeto | 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
s_out21.docx 11:56:40 | Umpierre
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
Brochura _subprojetos_141119.pdf 10:58:19 |Umpierre
Investigador
Cronograma Cronograma_execucao_subprojeto_Apol 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
0_Clinico_Telessaude.docx 10:55:18 Umpierre
Outros termo_de_compromisso_para_utilizacao| 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
_de_dados_institucionais_Subrojeto_08 10:54:32 | Umpierre
00.pdf
Declaracédo de delegacao_pesquisa_14112019_colabor| 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
Pesquisadores adoresatualizados.doc 10:53:27 | Umpierre
Brochura Pesquisa |Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
subprojetos 141119.docx 10:50:45 | Umpierre
Brochura Pesquisa | Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
subprojetos_270918.docx 11:45:53 | Umpierre
Projeto Detalhado /| Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
Brochura _subprojetos_270918.pdf 11:41:49 |Umpierre
Investigador
Cronograma Cronograma_execucao_subprojeto_man| 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
utencao.docx 11:41:35 |Umpierre
Cronograma Cronograma_execucao_subprojeto_080| 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
0.docx 11:41:23 | Umpierre
Outros 07402_relatorio.pdf 27/09/2018 | Roberto Nunes Aceito
11:12:18 | Umpierre
Outros Carta_CEP_prorrogacao07402_subprojel 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
tos.doex 11:08:33 | Umpierre
Outros 07402_GPPG_hcpa.pdf 12/06/2017 | Marcelo Rodrigues Aceito
08:58:30 | Goncalves
Outros Carta_aprovacao_Projeto_Original.pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
08:55:20 | Goncalves
Outros Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
original.pdf 08:53:23 | Goncalves
Outros cartaCEP.pdf 12/06/2017 | Marcelo Rodrigues Aceito
08:48:22 | Goncalves
Outros Docaprovacao07402subrojetos1a8.pdf 12/06/2017 | Marcelo Rodrigues Aceito
08:47:59 | Goncalves
Outros Docaprovacao07402esubrojeto6.pdf 12/06/2017 | Marcelo Rodrigues Aceito
08:47:36 | Gongalves
TCLE/Termos de | TCLE_Projeto_Original.pdf 12/06/2017 | Marcelo Rodrigues Aceito
Assentimento / 08:45:35 |Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ,

Qe

HCPA
Continuagéo do Parecer: 3.796.755
Investigador Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
sub_v080617.docx 08:45:10 | Goncalves
Declaracéo de delegacao_pesquisa_2404_assinado.pdff 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
Pesquisadores 08:44:48 | Goncalves
Parecer Anterior cartadeaprovacaoprojetoguardachuva.p | 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
df 08:44:24 | Goncalves
Brochura Pesquisa | Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
subprojetos_080617.docx 08:43:50 | Goncalves

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

PORTO ALEGRE, 09 de Janeiro de 2020

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia
UF: RS

CEP: 90.035-903
: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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