UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM PATOLOGIA BUCAL

ANACLAUDIA PEREIRA COSTA FLORES

TELEDIAGNOSTICO EM ESTOMATOLOGIA

Linha de Pesquisa: Diagndstico de Afecgdes Buco-Faciais

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao em Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, como requisito a obtengao do titulo
de doutora em Odontologia.

Area de Concentragdo: Patologia Bucal

Orientador: Prof. Dr. Vinicius Coelho Carrard

PORTO ALEGRE
2019



CIP - Catalogagao na Publicacao

Pereira Costa Flores, Anacléaudia
Teleodontologia em Estomatologia / Anaclaudia
Pereira Costa Flores. -- 2019.
60 f.
Orientador: Vinicius Coelho Carrard.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Programa de
P6s-Graduacdo em Odontologia, Porto Alegre, BR-RS,
2019.

1. Teleodontologia. 2. Estomatologia. 3. Acuréacia.
4. Diagnéstico. 5. Telediagnéstico. I. Coelho Carrard,
Vinicius, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida e por ter me dado a fé.

A meus pais Umbelina e Glaucio, por terem sido meus guias em todas as etapas de minha
formagao e vida e por serem responsaveis pela pessoa que me tornei.

Aos meus filhos Mateus e Felipe, por serem sempre a minha inspira¢do em tudo nessa vida
e por me ajudarem a descobrir o meu real lugar no mundo. Amo vocés o infinito e além!

Ao meu marido André, pelo amor, parceria, cumplicidade e apoio. Sou muito feliz e
agradecida por dividir minha vida contigo!

Ao meu irmao, que ¢ para mim exemplo de pessoa e de militar.

Aos meus sogros € cunhados que sempre torcem por mim.

A Cristina e a Tadiane, minhas fiéis escudeiras, pela ajuda e amizade ao longo de todos esses
anos.

A Dire¢dio e a Odontoclinica da Policlinica Militar de Porto Alegre pela compreensio em
todos os momentos.

A todos os colegas, funciondrios e professores da Patologia Bucal da FO/UFRGS, pelo
incentivo na elaboragao deste trabalho € em todas as atividades na faculdade.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Vinicius Coelho Carrard, por todos os ensinamentos teoricos e
de vida. Obrigada por ter me escolhido, ter tido paciéncia e por ter confiado em mim!

Aos presentes que o doutorado e o TelessaudeRS-UFRGS me deram: Cynthia, Ingrid,
Veronica, Ana Paula e Ana Célia. Nossa jornada nao acaba aqui!

A Samara e a Luiza pela parceria nas revisdes sistematicas! Muito obrigada gurias!

A Kelly, que foi a melhor parceira que pude ter no mestrado e que continuou me
acompanhando no doutorado. Obrigada por ter entrado e continuado na minha vida!

A Belkiss que muito antes dessa jornada ja é o meu motivo de riso quase que diario no
trabalho, na faculdade e na vida também. Amiga: ndo teria conseguido sem voceé!

Aos meus compadres Alessandra, Mario, Giovana e Diego e aos meus amigos da vida:
Vanessa, Umberto, Mirela, Bianca, Lais ¢ Everton. Vocés sdo demais!

Aos pacientes que sdo o motivo deste Doutorado, e em especial, no ultimo ano e meio, os
meus ledzinhos da coragem do Instituto do Cancer Infantil.

Ao TelessadeRS-UFRGS, a todas as Institui¢des de Ensino Superior (UFSC, UNICAMP e
UFPE) e ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre nas pessoas dos colaboradores deste
trabalho: todo o esfor¢o e dedicagdo de vocés foram fundamentais para a conclusdo do

trabalho!



A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e 8 CAPES que

tornaram possivel a realizagdo desse curso de pos-graduagao.



“The best things in life aren’t things.”



RESUMO

FLORES, Anaclaudia. Telediagnéstico em estomatologia. 2019. 60 f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram planejadas para oferecer um ciclo completo de
atendimento a partir de diferentes niveis de atengdo (atengao primaria, secundaria e terciaria),
os quais devem atuar de forma integrada. Contudo, percebe-se fragmentagdo no fluxo de
atendimento a satude no Sistema Unico de Satude (SUS), com acesso dificultado, gerando
descontinuidade assistencial e comprometimento da integralidade de atencdo a satde que
deveria ser ofertada. Nesse cenario, a teleodontologia surge como uma ferramenta de
tecnologia que permite a troca de informacdes entre os diferentes niveis e apoio clinico ao
profissional que atua na Atencdo Primdria em Saude/Atencdo Basica (APS/AB). Esses
recursos permitem a criagdo de alternativas para aprimorar o funcionamento da RAS. Tendo
em vista que dentistas usualmente apresentam dificuldade no diagndstico e no tratamento de
lesdes bucais, o Telessatde do Rio Grande do Sul (TelessaideRS-UFRGS) criou o
EstomatoNet, um servico de telediagndstico em Estomatologia suportado por uma
plataforma disponivel na internet. Além de servir como um canal para suporte aos
profissionais de saude, essa estratégia ¢ capaz de evitar encaminhamentos desnecessarios e
diminuir o tempo de espera para realizagdo de consulta presencial em servigo especializado
nos casos em que o manejo orientado a distancia ndo € possivel. Até o presente momento, a
acuracia deste tipo de servico foi pouco explorada. Em funcao disso, esta tese se propde
realizar: (a) uma revisdo sistematica sobre o uso de telediagnostico em Estomatologia e (b)
avaliar a acurédcia do EstomatoNet a partir de um estudo transversal prospectivo de carater
multicéntrico. A revisdo sistematica mostrou que o telediagnostico em Estomatologia
apresenta um nivel de concordancia satisfatorio quando comparado a consulta presencial,
embora ndo haja estudos demonstrando isso do ponto de um servico de telediagnostico de
larga escala em Estomatologia. Concluiu-se, ainda, que o diagnostico a distancia feito através
de teleodontologia apresenta boa aceitacao entre pacientes e profissionais. A avaliagdao da
acuracia relativa ao segundo objetivo foi realizada a partir de uma amostra de conveniéncia
composta por 99 casos de pacientes atendidos em ambulatorio de Estomatologia de 3
faculdades de Odontologia de Instituicoes de Ensino Superior (IES) (Faculdade de
Odontologia de Orocentro - Piracicaba - FOP / UNICAMP, Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC) de margo a outubro
de 2019. A partir destes casos, foram realizadas solicitagdes de telediagndstico ao
EstomatoNet. Posteriormente, as avaliagdes do EstomatoNet foram comparadas com as
avaliacoes realizadas pelas IES a partir da consulta presencial. Os resultados mostraram
sensibilidade e especificidade de, respectivamente 100% e 97,4%. A concordancia
interexaminadores foi quase perfeita, com valor de kappa de 0,94. Interessantemente, mais
de 50% dos casos avaliados correspondem a lesdes de diagndstico e manejo relativamente
simples, ou seja, ao alcance de um profissional generalista. Com base nestes resultados,
conclui-se que o telediagndstico em Estomatologia parece ser uma alternativa com potencial
para aprimorar o diagndstico e manejo de lesdes bucais.

Palavras-chave: teleodontologia, diagnostico, estomatologia, acuracia, telediagnostico



ABSTRACT

FLORES, Anacldudia. Telediagnosis in stomatology. 2019. 60 f. Thesis (Doctorate Degree)
— Dental School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

The Health Care Networks (RAS) were designed to offer a complete cycle of care from
different levels of care (primary, secondary and tertiary care), which must act in an integrated
manner. However, there is fragmentation in the flow of health care in the Unified Health
System (SUS), with difficult access, generating care discontinuity and impairment of the
comprehensive health care that should be offered. In this scenario, teleodontology emerges
as a technology tool that allows the exchange of information between the different levels and
clinical support to professionals working in Primary Health Care / Primary Care (APS / AB).
These features allow the creation of alternatives to improve the functioning of the RAS.
Given that dentists usually have difficulty diagnosing and treating oral lesions, Rio Grande
do Sul Telehealth (TelessatdeRS-UFRGS) created EstomatoNet, a stomatology
telediagnosis service supported by a platform available on the internet. In addition to serving
as a conduit for support to health professionals, this strategy is capable of avoiding
unnecessary referrals and reducing the waiting time for face-to-face consultation at a
specialized service in cases where distance-oriented management is not possible. To date, the
accuracy of this type of service has been little explored. As a result, this thesis proposes to
perform: (a) a systematic review of the use of telediagnosis in stomatology and (b) to evaluate
the accuracy of EstomatoNet from a multicenter prospective cross-sectional study. The
systematic review showed that telediagnosis in oral medicine has a satisfactory level of
agreement when compared to face-to-face consultation, although there are no studies
demonstrating this from the point of a large-scale stomatology telediagnosis service.
Moreover, it has been concluded that remote diagnosis by means teledentistry is well
accepted among patients and dentists. Accuracy for the second objective was assessed from
a convenience sample composed of 99 cases of patients treated at a Stomatology Outpatient
Clinic of 3 Colleges of Dentistry of Higher Education Institutions (IES) (Orocentro School
of Dentistry - Piracicaba - FOP / UNICAMP, Federal University of Pernambuco - UFPE,
Federal University of Santa Catarina - UFSC) from March to October 2019. From these
cases, telediagnosis requests were made to EstomatoNet. Subsequently, the EstomatoNet
evaluations were compared with the evaluations performed by the IESs from the face-to-face
consultation. The results showed sensitivity and specificity of 100% and 97.4%, respectively.
The interexaminer agreement was almost perfect, with a kappa value of 0.94. Interestingly,
more than 50% of the cases evaluated correspond to relatively simple diagnosis and
management lesions, that is, within the reach of a general practitioner. Based on these results,
it can be concluded that telediagnosis in stomatology seems to be an alternative with potential
to improve the diagnosis and management of oral lesions.

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

Redes de Atencao a Saude

Redes de Atengao a Saude (RAS) sdo estruturas criadas para enfrentar uma condigao
de satde especifica, por meio de um ciclo completo de atendimento (1). Este sistema se
baseia em principios como a continuidade da atengdo a saude a partir de diferentes niveis de
aten¢do (atengdo primaria, secundaria e terciaria) e a integralidade da atencao a satde (agdes
de promogdo, prevengdo e gestdo das condigdes de saude estabelecidas por meio de
intervengdes de cura, cuidado, reabilitacdo e tratamentos paliativos) (2).

A Atencao Primaria a Satde/Atencao Basica (APS/AB) se baseia em principios como
entrada para todas os novos problemas de satide no Sistema de Saude; atengdo a pessoa € nao
a doenga; estabelecimento da longitudinalidade através do tempo de relacionamento e da
confianca do usuario com o profissional; atencdo para praticamente todas as enfermidades,
exceto as raras e organizagao e racionalizacao do uso dos recursos basicos e especializados.
Além dessas caracteristicas proprias, a APS/AB compartilha outras caracteristicas com os
outros niveis de atencao, entre elas: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atengao
a prevencdo, assim como o tratamento, reabilitacdo e trabalho em equipe. Em resumo, a
APS/AB se sustenta em sete atributos (quatro essenciais e trés derivados): acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacao familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural (3).

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) (4), a implementacao da
APS/AB ¢ uma estratégia para organizar os Sistemas de Saude, de maneira a possibilitar o
“acesso universal aos servigos” e a “atengdo integral e integrada ao longo do tempo”. No
Brasil, a estratégia adotada pelo Ministério da Satude para a expansdao da APS/AB e, portanto,
para a reorientagio do Sistema Unico de Saude (SUS) é a Estratégia Satde da Familia (ESF)
iniciada em 1994 (5). A APS/AB ¢ o “primeiro nivel de contato”, a porta de entrada dos
individuos, das suas familias e da comunidade no sistema para todas as novas necessidades
e problemas. Este nivel de atengdo sustenta-se no trabalho em equipe com populacdes alvo
delimitadas territorialmente, sendo uma abordagem que forma a base e determina as acdes
em saude de todos os outros niveis do sistema. Seu foco sdo os problemas mais comuns da
comunidade, oferecendo servicos de prevengdo, promogdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manuten¢do, para maximizar a saude e o bem-estar (3,6).

No Brasil, especialmente no ambito do SUS, costuma-se referir a APS/AB enquanto

aten¢do basica, sendo a Unidade Basica de Saude (UBS) seu local de atendimento. Para tanto,
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na reorganizacao das praticas de trabalho, tem-se como preceitos e atividades fundamentais,
o diagnostico de saude da comunidade, o planejamento/programag¢do local, a
complementaridade, entendida como a integracao entre os diversos niveis de atengdo a satde
e sdciossanitarias, a abordagem interprofissional, o sistema de referéncia e contra referéncia,
a educacgdo continuada, a acdo intersetorial, 0 acompanhamento/avalia¢do e o controle social
(7). Com o processo de descentralizagdo do SUS e com o suporte de programas inovadores,
a APS/AB tem como objetivos: promover acesso universal coordenando e encaminhando aos
niveis de cuidado mais complexos (acesso a especialistas e a cuidados hospitalares) e
implementar agdes intersetoriais para a promoc¢ao de saude e prevencao de doengas (3,8).

Os servigos da Saude Bucal na APS/AB compreendem desde atividades preventivas
e educativas de nivel individual até agdes coletivas. As principais atividades preventivas sao:
aplicacao topica de flaor, evidenciacao de placa, orientagdo de dieta e orientacao de higiene
bucal, escovagao supervisionada, realizagdo de palestras e campanhas de prevencao de cancer
bucal (9,10). O maior desafio para atingir o atributo da integralidade em saude bucal ¢
aumentar a resolutividade do cuidado, assunto esse que tem poucos relatos na literatura no
Brasil (11,12). A dificuldade em se atingir esse atributo pode ser causada pela alta demanda
reprimida, pela necessidade individual e pela descontinuidade do cuidado, principalmente
em areas de vulnerabilidade social (13).

A atencdo secunddria tem pouca regulagdo no SUS e se propde a realizacdo de
procedimentos de média complexidade que muitas vezes sao negligenciados em razao do seu
alto custo. Na area da Odontologia, a atencao secundaria ¢ oferecida nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), os quais executam procedimentos de maior
complexidade (14). Entre eles estdo incluidos o diagnostico bucal, com énfase no cancer
bucal; periodontia; cirurgia oral menor; endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais (15). De forma complementar, a atengdo terciaria inclui alguns
procedimentos de alto custo, os quais sao predominantemente contratados no setor privado
ou ocorrem em hospitais universitdrios com custeio do SUS, de acordo com o valor de
mercado (16).

A fim de integrar os diferentes niveis de atengdo, a Portaria do Ministério da Saude
de 2010 prevé a utilizacdo de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo. A partir dessa
estratégia, torna-se possivel a resolu¢do dos problemas de saide de maior frequéncia e
relevancia em seu territério, a fim de reduzir as iniquidades e garantir um cuidado de satde
de qualidade (5,10). Contudo, hoje o SUS apresenta um perfil fragmentado, com lacunas de

formagdo de pessoal, deficiéncias em estrutura e na incorporagao de tecnologias nas atengdes
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priméria e secundaria. Esses fatos geram uma sobrecarga na atencao terciaria, além de fazer
com que os usudrios passem por longos deslocamentos e afastamento das atividades laborais,

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

Teleodontologia

Nesse sentido, a teleodontologia surge como uma ferramenta de tecnologia a partir da
qual pode ser oferecido suporte na troca de informagdes entre os diferentes niveis e apoio
clinico ao profissional que atua na APS/AB, amenizando a fragmentacdo observada na RAS.
A teleodontologia pode ser definida como “a provisdo em tempo real e offline de cuidados
odontologicos, tais como: diagnostico, plano de tratamento, consultas € acompanhamento e
transmissao eletronica de informacdes em diferentes locais™ (18). Além disso, Clark (2000)
ainda inclui a possibilidade da utilizagdo da teleodontologia na realizacdo de educacdo a
distancia e no estabelecimento de politicas publicas, a exemplo do que acontece por meio da
telemedicina (19). Dessa forma, a teleodontologia pode ser uma ferramenta importante para
oferecer assisténcia ao diagnostico e ao tratamento, evitando que casos mais simples sejam
encaminhados aos centros de referéncia onde estdo disponiveis os servicos de maior
complexidade, comprometendo a resolutividade dos servigos. Esta ferramenta também pode
ser util para oferecer suporte aos profissionais que atuam na APS/AB através de consultoria
com os especialistas nos casos em que os profissionais dos referidos centros tenham alguma
davida clinica (20). Assim, a teleodontologia representa uma alternativa para a aquisi¢ao
digital de dados clinicos e para a transmissdo de dados diagndsticos ao dentista que faz a
triagem a distancia; para o diagndstico, para o tratamento de referéncia em Estomatologia,
bem como para o acompanhamento de pacientes, dentro de uma perspectiva que tem sido
chamada de cuidados colaborativos (15,16,17). Portanto, a teleodontologia pode atuar na
prevencgdo, através de acdes educativas e de promoc¢ao de saude; no diagnostico remoto de
pacientes, na tomada de decisdo com relagdo a encaminhar (ou ndo) o paciente para
atendimento especializado, no tratamento através de sugestdes de conduta, por meio da
gestdo e auto-gestao; e no acompanhamento, através do monitoramento de pacientes a partir
de local remoto (22).

Estudos prévios tém descrito o uso de tecnologia da informagao no exame da cavidade
bucal como um todo (23) e em vdrias areas da odontologia, tais como cariologia, ortodontia,
endodontia, trauma dental e protese (19,20,21), mas hd poucos estudos na area da
estomatologia (22,23). Sabe-se que uma parcela significativa dos cirurgides-dentistas da

APS/AB ndo esta capacitada para detectar precocemente o cancer de boca, o que reflete um
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problema maior que ¢ a dificuldade com o diagndstico e manejo das lesdes bucais em geral
(29).

Dessa forma, servigos de teleconsultoria seriam valiosas estratégias para reduzir o
atraso no diagnostico, pois o teleconsultor tem condi¢des de sugerir hipdteses de diagnostico
e conduta, bem como estabelecer se ha ou ndo necessidade de encaminhamento ¢ o grau de
prioridade de acordo com a gravidade da doenca. Neste sentido, Bradley et al. (2010)
afirmam que pacientes com doengas bucais comuns (candidiase, mucocele, lesdes de lingua,
entre outras) poderiam ter seu tratamento na aten¢do basica com a supervisao a distancia do
consultor (20). Na medida em que os casos menos complexos fossem resolvidos na APS/AB,
aqueles com suspeita de malignidade e as desordens potencialmente malignas teriam o seu
encaminhamento para o atendimento especializado de forma mais 4gil. Isso poderia gerar um
impacto importante, uma vez que o diagndstico precoce do cancer permanece sendo a
abordagem mais efetiva para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa doenga
(30).

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

- reducdo dos custos em saude (24);

- boa relagao custo-efetividade (20);

- evitar deslocamentos dos pacientes por longas distancias para realizarem uma

consulta em centros de referéncia / hospitais (31);

- acesso a opinido de um especialista de forma agilizada, com manutengao da gestao

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

tramites do sistema tradicional de referéncia-contra referéncia podem gerar um atraso

no diagnodstico de doencas como o cancer bucal (27,28);

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

poderiam evoluir para estagios mais graves (34);

- acompanhamento beneficiado de eventos raros e pouco frequentes pela

descentralizacdo de parte do processo diagndstico e terapéutico através da

teleconsultoria (34).

TelessaudeRS-UFRGS

O TelessadeRS-UFRGS ¢ um nticleo de telessaude criado pelo Ministério da Saude
em 2007 em parceria com universidades publicas por meio do Programa Telessatide Brasil
(BRASIL, 2007). A partir da parceria firmada com a UFRGS, foi criado o Ncleo de
Telessatde do Rio Grande do Sul (TelessaudeRS/UFRGS) (TSRS) (35). Caracterizado como
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um extenso projeto de pesquisa, este niicleo se propde a buscar solu¢des para a fragmentagao
no SUS, focando na melhoria dos cuidados oferecidos na RAS. Para alcangar estes objetivos,
o TSRS tem desenvolvido agdes de suporte assistencial (teleconsultoria), telediagnostico,
desenvolvimento de solugdes e tecnologias de telemedicina e teleodontologia, suporte a
implementagdo de solugdes de Tecnologia da Informagdo (TI) e atividades de teleducacao.
Para lidar com a dificuldade no diagndstico e no tratamento de lesdes bucais, o TSRS criou
o EstomatoNet, um servigo de telediagnostico em Estomatologia que funciona a partir de
uma plataforma disponivel na internet. O objetivo desta iniciativa foi criar um canal para
oferecer suporte aos profissionais de saude no que diz respeito ao diagnostico € manejo de
lesdes bucais, evitando encaminhamentos desnecessarios e refletindo na diminui¢do do
tempo de espera para agendamento de consulta em servico especializado para os casos de
alto risco para neoplasia maligna (36).

Nesse contexto, a teleconsultoria € definida como consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicagdo bidirecional, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois
tipos: a) sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou
videoconferéncia; ou b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-
line (37).

Ainda que este tipo de iniciativa apresente um bom potencial para qualificar o cuidado
oferecido na rede publica, poucos estudos tém sido realizados no sentido de avaliar a acuracia
de acdes de teleodontologia para suporte em Estomatologia. Nessa perspectiva, Torres-
Pereira et al. (2013) demonstraram que o telediagnostico de lesdes bucais € vidvel e que o
percentual de concordancia entre a avaliacdo presencial e por meio de fotos foi de 80% (38).
Petruzzi e De Benedittis (2016) avaliaram imagens clinicas e questdes diagndsticas
relacionadas a lesdes bucais enviadas por WhatsApp e encontraram 82% de concordéancia a
partir da analise dos casos que foram avaliados presencialmente (27). Estes estudos fornecem
evidéncias para apoiar a hipotese que o telediagndstico em Estomatologia pode ser uma
ferramenta poderosa, embora a avaliagdo presencial seja a melhor estratégia para a realizagao

do diagnostico (39).
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar se um servigo de telediagnostico destinado a orientacdo diagndstica e

orientacdo de conduta para lesdes bucais se justifica do ponto de vista de acurécia.
Objetivos especificos

1. Sumarizar as informagdes a respeito do uso da teleodontologia no diagnostico de lesdes

bucais a partir de uma revisdo sistematica da literatura (ARTIGO 1).

2. Aferir a acuracia do servico de telediagnostico em Estomatologia do Nucleo de
TelessatdeRS-UFRGS (EstomatoNet) através da comparagao entre o laudo do consultor com
o diagndstico final apds consulta presencial com especialistas em Estomatologia (ARTIGO

2).
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RESUMO

Objetivos: O objetivo dessa revisdo sistematica € sumarizar a informagao a respeito do uso
de teleodontologia para o diagnostico de lesdes bucais. Métodos: Em agosto de 2018 foi feita
uma pesquisa sistematica da literatura que restringiu os artigos publicados até dezembro de
2018 em quatro bases de dados (Pubmed, Embase, Sumsearch e LILACS). Além das bases
de dados, foi realizada uma pesquisa na chamada “Literatura Cinzenta” (Google Schoolar e
Banco de Teses da CAPES). A partir de uma pesquisa manual nas referéncias dos artigos
selecionados foram identificados alguns estudos adicionais. Dois revisores avaliaram
separadamente os resultados das buscas primeiramente pelo titulo e resumo. Posteriormente,
os artigos selecionados foram lidos na integra. Quando houve duvida em relacdo a inclusao
de um artigo ou ndo, um terceiro revisor tomou a decisdo final a respeito da inclusdo ou nao
do artigo. Foram incluidos os estudos relacionados ao diagnostico de lesdes bucais através
da teleodontologia. Estudos ndo-originais (revisdes, editoriais, cartas, comentdrios e
capitulos de livro foram excluidos. A qualidade metodologica dos estudos foi analisada
usando “Quality Assessment of Studies os Diagnostic Accuracy (QUADAS)”. Resultados:
A busca nas trés bases de dados e na literatura cinzenta resultou em 173 artigos, excluindo-
se os artigos que se encontram repetidos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, restaram
74 artigos que foram lidos na integra. Ao final da aplicacdo dos critérios de exclusdo, 11
artigos foram incluidos no estudo. Dentre os 11 artigos incluidos, os anos de publicagao
variaram entre 1999 e 2018. A maioria das pesquisas foi realizada em paises em
desenvolvimento. Os profissionais envolvidos como examinadores dos pacientes sao
estudantes de odontologia e dentistas (especialistas e ndo especialistas), bem como outros
profissionais da 4rea da satde. A maioria das revistas nas quais os artigos foram publicados
¢ da area de telemedicina. Os pacientes avaliados nos estudos eram, em sua maioria, oriundos
de populacdo rural ou de localidades distantes de grandes centros. Alguns estudos utilizaram
pacientes provenientes das universidades. O tipo de teleodontologia assincrona foi a mais
usada nos estudos. As ferramentas de obten¢do dos dados dos pacientes utilizadas foram:
fotografias clinicas e de exames de imagens através de smartphones, videoconferéncia, e-
mail, questionarios, exames histopatologicos, aplicativos e sistemas de telemedicina. A
maioria dos estudos chegou a conclusdo que ha uma boa concordancia entre a teleodontologia
e a consulta clinica e que uso desse recurso para fins diagnosticos pode ser util para reduzir

custos, tempo despendido para deslocamento a fim de realizar consultas presenciais com
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especialistas. Nove dos onze estudos apresentaram boa qualidade, mas a sua heterogeneidade
impossibilitou a realizacdo de uma meta-andlise. Conclusdo: A teleodontologia apresenta
potencial para melhorar a qualidade da assisténcia em relagdo ao diagndstico e manejo de
lesdes bucais, encurtando distancias entre pacientes que necessitam de diagndsticos
especializados e especialistas nessa area. Contudo, estudos mais bem desenhados devem ser

realizados para demonstrar a validade dessas abordagens.
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INTRODUCAO

Teleodontologia pode ser descrita genericamente como o uso da tecnologia da
informacdo na pratica odontoldgica, educagdo, pesquisa ¢ gestdo. Através dela tem-se
provido acesso de cuidados odontoldogicos em 4reas rurais e areas desfavorecidas
geograficamente. Além disso, oferece suporte clinico entre dentistas de diferentes
especialidades e tem como objetivo melhorar a atencao a satude prestada a populagado [1, 2].
O tipo de interagdo em teleodontologia a classifica como sincrona ou assincrona. Na
assincrona a informacao pode ser gravada para ser analisada posteriormente, como em um e-
mail. J& na sincrona a interagdo ¢ em tempo real, como por exemplo, videoconferéncia [3].

O grande beneficio da teleodontologia ¢ de reduzir desigualdades em satide, promover
um melhor acesso a opinido de especialistas, otimizando tempo e qualidade dos atendimentos
e diminuindo listas de espera [1, 3]. Ao se incorporar a teleodontologia aos servigos de saude
bucal, espera-se que os pacientes tenham acesso mais rapido ao diagnostico e manejo de suas
condicdes de saude, sendo mais conveniente para os mesmos € fazendo com que estes nao
desperdicem tempo para deslocamento aos servigos. Além disso, a teleodontologia promove
acesso aos diversos tipos de atencdo em saude (primaria, secundaria e terciaria), melhora
qualidade de vida, promove educagdo profissional, permite aprimoramento dos programas
de teleeducacao, reduz custos em saude [1-3].

As teleconsultorias permitem a discussdo sobre o diagnostico, plano de tratamento e
proservagdao entre profissionais de diferentes especialidades contribuindo para maior
resolubilidade dos casos clinicos [4]. A dificuldade no diagnostico de lesdes bucais ¢ uma
das causas de retardo do diagndstico do cancer bucal [5]. Nesse sentido a teleodontologia,
através da consultoria entre dentistas clinicos e especialistas, pode auxiliar no diagnostico
precoce de lesdes malignas fazendo com que as medidas necessarias para o tratamento do
cancer bucal sejam tomadas de maneira mais rapida, aumentando a eficiéncia e a efetividade
do tratamento dessa doenca [2].

A Teleodontologia vem evoluindo nos anos recentes, em especial com énfase na
teleducagdo interativa, na teleassisténcia e na producdo de pesquisas multicéntricas [4].
Contudo, o assunto ainda nao foi suficientemente explorado até o momento, particularmente
em relacdo as lesdes bucais [2, 3, 6-9]. Essa revisdo sistematica tem como objetivo fazer um
levantamento a respeito da informagdo existente sobre o uso de telediagnodstico em

Estomatologia.
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METODOS

Este estudo segue os critérios recomendados pelo PRISMA (itens de relatorios
preferenciais para analises sistematicas e meta-analises) [10] e foi incluido no PROSPERO
(registro internacional prospectivo de andlises sistematicas em andamento) base de dados

(CRD42018107002).

Pesquisa da literatura

As seguintes bases de dados foram acessadas: da Biblioteca Nacional de Medicina
PUBMED; www.ncbi.nlm.nith.gov/pubmed), Banco de Dados de Pesquisa Biomédica da
Elsevier (EMBASE; www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-researc ), Literatura
Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS; http://lilacs.bvsalud.org/en/) e
SUMSearch (http://sumsearch.org). O Banco de Teses e Dissertagdes CAPES
(bancodeteses.capes.gov.br/) e o Google Scholar foram utilizados para identificar literatura
cinzenta adicional. As palavras-chave foram definidas de acordo com os descritores
especificos: Medline (MESH), Embase (Emtree), LILACS (DECs), SUMSearch (MESH) e
Capes (DECs), com combinacdes dos seguintes termos: “oral medicine”, “disease, mouth”,
“diseases, mouth”, “mouth disease”, “oral diseases”, telemedicine, “mobile health”, “health,
mobile”, mhealth, telehealth, ehealth, teledentistry, diagnosis, “diagnoses and examinations”,
“examinations and diagnoses”, education, workshops, “training programs”, ‘“program,
training”, “programs, training”, “training program”, “educational activities”, “activities,
educational”, “activity, educational”, “educational activity”, “literacy programs”, “literacy

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

de referéncia de todos os estudos selecionados para verificar outros estudos elegiveis.

Critérios de elegibilidade

Nenhum limite foi colocado no tipo ou idioma do estudo. Os artigos originais
publicados até dezembro de 2018, sobre a relacdo do diagnostico de lesdes bucais por
teleodontologia foram considerados elegiveis para inclusdo. Artigos nao originais (resenhas,

editoriais, cartas, comentarios e capitulos de livros) foram excluidos.
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Revisdo e extracdo dos dados

Inicialmente, a selecdao foi baseada na avaliacdo de titulos e resumos, seguida de
analise de texto completo por dois autores (APCF, SAL). Discrepancias em relagdo a inclusao
/ exclusao foram avaliadas por um terceiro examinador (VCC). Os artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo foram mantidos.

O primeiro autor (APCF) extraiu os dados (primeiro autor, ano, banco de dados,
tipo de teledentistry, pais, profissionais envolvidos, periddicos, métodos e principais
resultados) dos textos completos, e o outro revisor (SAL) verificou independentemente os
dados extraidos.

Avaliagoes do risco de viés e qualidade

As andlises de risco de viés e qualidade do estudo foram realizadas de forma
independente por dois autores (APCF, SAL). Para isso, o questionario QUADAS foi aplicado
no presente estudo (Tabela 1) [11].

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade dos estudos de acuracia diagndstica'!.

ITEM DESCRICAO

1 Representacdo do paciente

2 Critérios de selecdo claros

3 Padrao de referéncia para classificar a condi¢do do objetivo

4 Tempo suficiente entre o padrao de referéncia e o teste
5 A amostra recebe verificagdo usando um padrdo de referéncia
6
7
8

Paciente recebe 0 mesmo padrao de referéncia
Padrao de referéncia independente
Teste descrito em detalhe

9 Padrdo de referéncia descrito em detalhes
10 Resultados interpretados sem conhecimento do teste de indice
11 Resultados do padrao de referéncia interpretados sem o conhecimento do teste de indice
12 Dados clinicos disponiveis
13 Resultados intermediarios / ininterpretaveis relatados
14 Exclusdes explicadas
RESULTADOS

A busca com os termos utilizados nas pesquisas nas trés bases de dados e na literatura
cinzenta resultou em 173 artigos, excluindo-se os artigos que se encontram duplicados em
todos os locais pesquisados. Desses, apos a leitura dos titulos e dos resumos, 74 foram
selecionados para a leitura na integra. Depois da revisdo dos 74 estudos, somente 11 artigos

preencheram os critérios de sele¢do e foram incluidos na revisdo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA resumindo o processo de revisdo sistematica.

Estudos identificados através da
pesquisa nas bases de dados
Pubmed = 92
Embase = 54
Sumsearch = 57
LILACS =9
(n=212)

Estudos adicionais identificados
através da pesquisa manual ou
literatura cinzenta
(n=8)

l

Estudos que restaram apos remogao de
duplicatas (n= 173)

Estudos apos varredura Estudos excluidos a
(n=280) T ”| partir da avaliagdo do
terceiro revisor
(n= 6)
Artigos selecionados Artigos excluidos, com
para serem lidos na > as razdes
integra (n="74 ) (n=163)
- Artigos ndo
originais (n=32)
Y - Nao se trata de
Estudos incluidos na lesdes bucais (n=31)
analise qualitativa
(m=11)

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

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

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

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

especialistas. Grande parte das revistas nas quais os artigos foram publicados ¢ da area de

telemedicina (n=5) . E as revistas que ndo

eram da area de telemedicina eram nacionais

(brasileira, britanica e americana), com exce¢do do artigo italiano que foi publicado em uma
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revista internacional. Na maioria dos estudos, a amostra teve origem em zona rural ou de
localidades remotas. O estudo proveniente da India utilizou pacientes com comportamento
de risco para o cancer bucal comparando-os a uma populagdo de casos selecionados da clinica
do centro de referéncia do estudo. O tipo de agao foi assincrona na maior parte dos estudos
(n=10). Apenas um estudo combinou a¢@o sincrona com assincrona [5,11]. A discussdo de
casos de forma exclusivamente sincrona ndo foi relatada até o presente momento. As
ferramentas de obtengdo dos dados dos pacientes utilizadas foram fotografias clinicas e de
exames de imagens com o auxilio de smartphones, videoconferéncia, e-mail, questiondrios,
exames histopatoldgicos, aplicativos e plataformas de telemedicina. Em geral, os estudos
foram do tipo transversal analitico, havendo apenas um ensaio clinico pareado [12]. A
maioria dos estudos chegou a conclusdo que ha uma boa concordancia entre a teleodontologia
e a consulta clinica, demonstrando boa acurdcia. Alguns estudos concluiram que a
teleodontologia prové mais acesso aos cuidados odontologicos para a populagdo rural,
diminuindo o tempo de viagem para consultas especializadas (Tabela 2).

A ‘qualidade’ dos estudos deve levar em considera¢do: incluir tanto a validade interna
quanto a validade externa de um estudo; o resultado da acuracia ndo deve estar enviesado e
os resultados obtidos devem poder ser aplicados na pratica clinica [23]. O questiondrio
QUADAS foi aplicado pelos dois autores (APCF, SAL) e os resultados estdo apresentados
na Tabela 3. Os resultados dos questionarios variaram de 5 a 12. Nove dos onze estudos
apresentaram boa qualidade (mais de 60% das questdes respondidas foram sim) [2]. Todos
os estudos analisados apresentaram as amostras, com os critérios de selecao claros (itens 1 e
2 do questionario). A heterogeneidade dos estudos impossibilitou a realizacdo de uma meta-

analise.



Tabela 2. Dados extraidos dos estudos avaliados.

Autor (ano)

Pais

Ledo et al. (1999)%,
Reino Unido

Torres-Pereira et al.
(2008)'4, Brasil

Bradley et al (2010)',
Nova Zelandia

Blomstrand et al.
(2012)"7, Suécia

Torres-Pereira et al.
(2013)'8, Brasil

Birur et al. (2015)",
India

Objetivo do estudo

Determinar a aceitabilidade de
gravacdo e transmissao via internet
de imagens clinicas de pacientes com
lesGes bucais

Avaliar a viabilidade do diagndstico
a distancia de doencas bucais usando
a transmissdo de imagens digitais por
e-mail

Avaliar a viabilidade do uso da
teleodontologia para poder
referenciar casos de lesdes bucais por
meio de um protdtipo de
teleodontologia

Agilizar o processo de consulta,
aprimorar as habilidades dos
profissionais envolvidos e promover
acdes de redugdo de custos

Avaliar a aplicabilidade do
telediagndstico em medicina bucal,
através da transmissdo de imagens
clinicas por e-mail

Desenvolver uma plataforma baseada
em telefone celular para
estratificacdo de risco e avaliagdo de
leses de boca

Profissional

Dentistas clinicos
qualificados e ndo
clinicos

Dentistas e
especialistas em
Estomatologia

Dentistas e
especialistas
(dentistas)

Técnicos em higiene
bucal, dentistas e
consultores

Aplicadores:
dentistas
Consultores:
especialistas em
Estomatologia
Dentistas e
especialistas
(dentistas)

Populacio alvo

Pacientes de faculdades
de odontologia (n=60)
Instituto Odontolégico
Estman

Populagdo rural de um
servi¢o de atencdo
primaria do sistema de
saude

Pacientes de
Comunidades de
Clinicas Odontoldgicas
(n=41)

Pacientes de faculdades
de odontologia (n=10)

Pacientes de faculdades
de odontologia (n=60)

Rural e pacientes com
comportamento de risco
(n=191)
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Resultados e comentarios

- 75% consideraram o procedimento
confortavel e ndo desagradavel

- A maioria dos pacientes (13/20) indicou que
o procedimento auxiliou na compreensao do
problema clinico.

-Em 88% dos casos, pelo menos um
consultor forneceu o diagnostico correto.

- O diagnostico distante pode ser eficaz e
beneficiar as clinicas de atencdo primaria em
saude.

- Vantagens: reducdo da ansiedade,
possibilidade de fornecer diagnostico
provisorio rapidamente, oportunidade de
estar em um ambiente familiar.

- Custo-efetivo.

- Apenas 20% dos pacientes requerem
tratamento hospitalar de urgéncia.

- A consulta remota poderia fornecer
tratamento sem a necessidade de
encaminhamento para uma consulta
presencial.

- Teleodontologia permite atendimento de
forma répida e econdmica

- Concordancia substancial (kappa=0.669 e
0.574).

-Favoravel ao uso do telediagndstico.

-Dois especialistas remotos sdo
recomendados.

Telediagnostico para lesdes bucais otimiza os
recursos profissionais na detec¢do precoce de
lesdes assintomaticas e neoplasicas



Petruzzi et al. (2016)%,

Italia

Fonseca et al. (2016)*,

Brasil

Haron et al. (2016) '2,
Malasia

Roxo-Gongalves
etal. (2017)°,
Brasil

Carrard et al. (2018)??,

Brasil

Descrever o uso do aplicativo de
celular WhatsApp para compartilhar
informacdes clinicas de medicina
bucal

Avaliar o acerto diagnostico entre
avaliagdo presencial de lesdes bucais
e a hipotese proposta diagnodstica a
distancia

Examinar a concordancia ente o
diagnostico clinico de lesdes bucais
de alto risco de malignidade
(convencional x teleodontologia)

Avaliar as habilidades de diagnostico
dos profissionais de saude da atengéo
primaria em relag@o ao cancer bucal
e oferecer aos mesmos cursos de
ensino a distancia

Resumir a experiéncia de um
programa de telemedicina que atenda
a médicos e dentistas da atengdo
primaria

Dentistas, médicos,
técnicos em higiene
bucal e pacientes

Especialistas em
Estomatologia (n=2)

Especialistas em
Estomatologia e
dentistas

Dentistas,
especialistas em
Estomatologia,
nutricionistas e
enfermeiros
Dentistas, médicos e
especialistas em
Estomatologia

Populacgao rural (n=96)

Pacientes de faculdades
de odontologia (n=23
pacientes, 43 lesdes)

Pacientes de faculdades
de odontologia

Imagens clinicas
obtidas do IARC/WHO

Pacientes da atengdo
primaria (n=259)

- Concordancia de 82% entre teleodontologia
e avaliacdo clinico-patoldgica.

- As aplicagdes da teleodontologia podem
apoiar a comunicacdo sobre condigdes bucais
entre dentistas e pacientes.

- Teleodontologia reduz barreiras geograficas
na avaliag¢@o de pacientes com lesdes bucais
Concordancia 6tima (91% e 87%)

- Concordancia de moderada a alta entre o
exame convencional e a teleodontologia.

- Teleodontologia pode ser integrada ao
cenario clinico para gerenciamento de
pacientes

- Dentistas e especialistas em medicina bucal
apresentaram melhor desempenho que os ndo
dentistas

- Néo dentistas apresentaram alto percentual
de ndo resposta

- A intencéo de encaminhar o caso a consulta
presencial reduziu de 96.9% para 35.1%.

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

- Nivel de satisfacdo dos participantes: 98%
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Tabela 3. Resultados da avaliagdo da qualidade por dois revisores.

ITEM Ledo Torres- Bradleyet Blomstrand Torres- Birur Petruzzi Fonseca Haron Roxo- Carrard
et al Pereiraet  al (2010)'° et al Pereira et al et al et al et al et al Gongalves et al
(1999 al (2008)' (2012)"7 (2013)'8 (2015)" (2016)* (2016)*! (2017)'2  etal (2017)° (2018)%
1 S S S S S S S S S S S
2 S S S S S S S S S S S
3 N S S S S N S N S S N
4 I I S S I I S N S I N
5 I S S N S S S S S S N
6 I S S S I S S I S S S
7 S I S S I S S I S S S
8 S I S S S S S I S S S
9 S S S S S S S S S S S
10 I S S S S N S S S N S
11 N I I S S N I S S N S
12 N S S S S S S S S S S
13 N N I N I N I N N N N
14 N S S N S N S N I S N
Total 5/14 10/14 12/14 11/14 10/14 8/14 12/14 7/14 12/14 10/14 9/14

S= sim; N=ndo I= indefinido
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DISCUSSAO

O inicio da historia da teleodontologia na data de 1994 com o primeiro estudo sobre o
assunto sendo concluido nas forgas armadas americanas [24]. Dessa €poca até os dias atuais,
alguns estudos foram produzidos na area da teleodontologia, porém poucos enfocaram na area
de diagnostico de lesdes bucais

Em sua revisao sistematica a respeito de Teleodontologia, Marind et al. observaram que
a maioria dos estudos em teleodontologia foram realizados nos Estados Unidos, ndo havendo
estudos em paises em desenvolvimento [9]. Os dados do presente estudo vao de encontro a
esses achados, pois observou-se que em relacdo ao diagnodstico de lesdes bucais, a maior parte
dos estudos foi realizada em paises em desenvolvimento (6 estudos no Brasil, 1 estudo na
Malasia e 1 estudo na {ndia), havendo poucos estudos provenientes de paises desenvolvidos (
1 nos Estados Unidos, 1 na Suécia, 1 na Itdlia e 2 no Reino Unido).

Os resultados apresentados aqui mostram que os profissionais envolvidos como
examinadores dos casos foram estudantes e profissionais de odontologia, especialistas e nao
especialistas. Também foram utilizados outros profissionais da area da satde para serem
examinadores, como médicos, enfermeiros e nutricionistas. O uso desses diversos profissionais
da area da saude, além dos estudantes de odontologia e de dentistas, vai ao encontro da literatura
que relata que os enfermeiros, muitas vezes empregados como profissionais ligados a atengao
primaria a satde, sdo bastante utilizados como examinadores de pacientes com lesdes de boca
[25]. Essa iniciativa de treinamento de diversos profissionais da atengdo primaria a saude tem
sido recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma estratégia de combate
ao cancer bucal através da detecgao de lesdes precoces [26, 27].

Em relagdo ao o tipo de teleodontologia a metodologia assincrona foi a mais utilizada
nos artigos incluidos na presente revisao. Essa metodologia, em que os dados sdo obtidos em
um primeiro momento, armazenados em dispositivos eletronicos e utilizados posteriormente
também ¢ a mais frequente encontrada em outros estudos que abordam o assunto
teleodontologia de maneira abrangente. Aparentemente, essa estratégia oferece mais
comodidade aos profissionais que atuam como consultores nesses processos, pois estes nao
precisam estar disponiveis o tempo todo [25].

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

teleodontologia foram: aulas ministradas pelos teleconsultores, apresentagdes em power point,
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videoclipes, manuais, além do uso das plataformas de teleodontologia [1]. Nos artigos
selecionados no presente estudo, os dados dos pacientes foram obtidos através de fotografias
clinicas e de exames de imagens feitas com smartphones, videoconferéncia, e-mail,
questionarios, exames histopatologicos, aplicativos e sistemas de telemedicina. A melhora da
obtencdo de imagens através de smartphones ¢ o avango de outras tecnologias de imagens, de
softwares e de internet tem favorecido a expansdo de programas de teleodontologia [7, 11, 28].

Resultados de alguns estudos revelam que o diagnéstico a distancia de lesdes bucais
pode ser uma ferramenta interessante para a deteccao de tais lesdes [7, 11, 25, 28]. Além disso,
o envolvimento de mais de um consultor no processo diagndstico parece ser uma estratégia
interessante para aumentar a acuracia do diagnostico a distancia [13, 15, 25, 29]. Esses achados
corroboram os resultados desta revisdo sistematica.

Alguns estudos avaliaram o grau de satisfacdo dos pacientes com o uso da
teleodontologia como um todo. Nayar et al. (2017) obtiveram um bom grau de satisfagao dos
pacientes em relacdo a teleodontologia. Os motivos mencionados foram: menos visitas aos
hospitais, menos tempo em viagens € menos tempo para receberem atendimento ortodontico.
Esse mesmo estudo relatou o grau de satisfagdo dos dentistas clinicos no fato de a
teleodontologia ter proporcionado uma melhor comunicagao entre os mesmos e os especialistas,
e uma melhor orientacdo nos tratamentos para os clinicos [1]. Este tipo de avaliagdo nao foi
encontrado em nenhum dos estudos incluidos nesta revisao.

Blomstrand et al. (2012) afirmam que a teleodontologia pode promover redugdo de
custos em saude [17]. Outros autores apresentam um historico sobre o uso ¢ as aplicagdes da
teleodontologia e consideram o seu potencial para promover o acesso com qualidade e menor
custo ao atendimento odontoldgico para uma parcela maior da populacdo [3, 30, 31]. Essas
ultimas afirmacdes vao ao encontro do estudo de Carrard et al. (2018), em que se demonstrou
o potencial de um servico de telediagnodstico em estomatologia para reduzir encaminhamento
de casos considerados mais simples e que poderiam ser conduzidos na atengao primaria [22].

Por outro lado, algumas barreiras a incorporag@o do uso da teleodontologia como uma
ferramenta usual precisam ser reconhecidas. Dentre essas, destacam-se a falta de treinamento,
desconforto com tecnologia, e custos dos equipamentos [1] e questdes éticas, tais como a

confidencialidade de dados dos pacientes [32].
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LIMITACOES DESTA REVISAO SISTEMATICA

Avaliacido da qualidade dos estudos

Apesar da maioria dos estudos terem apresentado boa qualidade ao serem avaliados
individualmente no presente trabalho (60%>), a sua heterogeneidade do ponto de vista
metodoldgico ndo permite a realizagdo de uma meta-analise. Em funcdo disso, as revisdes
sistematicas publicadas sobre teleodontologia como um todo acabam sendo descritivas.

Por conta da variabilidade das metodologias dos estudos incluidos nesta revisao também

¢ dificil de se generalizar os resultados.

CONCLUSAO

A teleodontologia apresenta potencial para oferecer assisténcia a pacientes que
necessitam de diagnosticos especializados em odontologia e de consultas com especialistas
nessa area. Os trabalhos realizados até o momento, mostram concordancia satisfatoria entre o
diagnostico presencial e o diagndstico a distancia feito através de teleodontologia e apresenta
boa aceitagdo entre pacientes e profissionais. Contudo, estudos com desenho experimental mais

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



29

REFERENCIAS

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nayar P, McFarland K, Chandak A, Gupta N. Readiness for Teledentistry: Validation of a
Tool for Oral Health Professionals. J Med Syst. 2017;41(1):4

Alabdullah JH, Daniel SJ. A Systematic Review on the Validity of Teledentistry.
Telemedicine and e-health. 2018;24(8):1-10.

Daniel SJ, Kumar S. Teledentistry: A Key Component in Access to Care. The Journal of
Evidence-Based Dental Practice. 2014;14 Suppl:201-8.

Haddad, AE. Dentistry in the Unified Health System (SUS), the national policy of education
of health professionals in Brazil, the use of teledentistry as a tool for teaching-and-learning
process and the creation of the Teledentistry Center at the Faculty of Dentistry of the
University of Sdo Paulo [Tese]. Sao Paulo. 2011;202p.

. Roxo-Gongalves M, Strey JR, Bavaresco, et al. Teledentistry: A tool to promote continuing

education actions on oral medicine for primary healthcare professionals. Telemedicine and
e-health. 2017;23(4):1-7.

Estai M, Kanagasingam Y, Xiao D, et al. A proof-of-concept evaluation of a cloud-based
store-and-forward telemedicine app for screening for oral diseases. J Telemed Telecare.
2016;22(6):319-25.

Irving M, Stewart R, Spallek H, et al. Using teledentistry in clinical practice as an enabler
to improve access to clinical care: A qualitative systematic review. Journal of Telemedicine
and Telecare. 2018;24(3):129-146.

. Khan S, Omar H, Medicine O. Teledentistry in Practice: Literature Review. Telemedicine

and e-health. 2013;19(7):565-567.

Mariio R, Ghanim A. Teledentistry: A systematic review of the literature. 2013; 19(4):179-
183.

Moher D, Liberati A, Tetzlaft J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA statement. BMJ 2009;339:b2535.
Peixoto RTRC, Lucas SR. UFMG teledentistry program [in Portuguese].Revista da
ABENO. 2011;11(1):71-76.

Haron N, Zain RB, Nabillah WM, Saleh A, Kallarakkal TG, et al. Mobile Phone Imaging
in Low Resource Settings for Early Detection of Oral Cancer and Concordance with
Clinical Oral Examination. Telemedicine and e-health. 2017;23(4):1-8.

Ledo JC, Goes P, Sobrinho C, et al. Knowledge and clinical expertise regarding oral cancer
among Brazilian dentists. Int j Oral Maxillofac Surg. 2005;34(4):436-439.

Torres-Pereira C, Possebon RS, Simdes A, Bortoluzzi MC, Leao JC, Giovanini AF, et al.
Email for distance diagnosis of oral diseases: a preliminary study of teledentistry. J Telemed
Telecare. 2008;14(8):435-8.

Fricton J, Chen H. Using Teledentistry to Improve Access to Dental Care for the
Underserved. Dent Clin N Am. 2009;53:537-548.

Bradley M, Black P, Noble S, Thompson R, Lamey PJ. Application of teledentistry in oral
medicine in a community dental service, N. Ireland. British Dental Journal.
2010;209(8):399-404.

Blomstrand L, Sand LP, Guilbrandsson L, et al. Telemedicine: a complement to traditional
refarrals in oral medicine. Telemed J E Health. 2012;18(7):549-553.

Torres-Pereira CC, Morosini IDAC, Possebon RS, Giovanini AF, Bortoluzzi MC, Leao JC,
et al. Teledentistry: distant diagnosis of oral disease using e-mails. Telemed J E Health.
2013;19(2):117-21.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

30

Birur PN, Sunny SP, Jena S, Kandasarma U, Raghavan S, et al. Mobile health application
for remote oral cancer surveillance. JADA. 2015;146(12):886-894.

Petruzzi M, De Benedittis M. WhatsApp: A telemedicine platform for facilitating remote
oral medicine consultation and improving clinical examinations. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol. 2016;121(3):248-54.

Fonseca BB, Amenabar JM, Piazzetta CM, et al. Remote diagnosis of oral lesions with
smartphone photos [in Portuguese]. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2016;70(1):52-57.

Carrard VC, Roxo-Gongalves M, Rodrigues JS, Pilz C, Martins M, et al. Telediagnosis of
oral lesions in primary care: The EstomatoNet Program. Oral Dis. 2018;24(6):1012-1019.
Whitining P, Rutjes A, Reitsma J, et al. The development of QUADAS: a tool for the quality
assessment of studies of diagnostic accuracy included in systematic reviews. BMC Med Res
Methodol. 2003;10:3-25.

Haron N, Zain RB, Nabillah WM, Saleh A, Kallarakkal TG, et al. Mobile Phone Imaging
in Low Resource Settings for Early Detection of Oral Cancer and Concordance with
Clinical Oral Examination. Telemedicine and e-health. 2017;23(4):1-8.

Rocca M, Kudryk V, Pajak J, et al. The evolution of a teledentistry system within the
Department of Defense. Proc AMIA Symp. 1999;921-4.

Queyroux A, Saricassapian B, Herzog D, et al. Accuracy of Teledentistry for Diagosing
Dental Pathology Using Direct Examination as a Gold Standard: Results of the Tel-e-dent
Study of Older Adults Living in Nursing Homes. J] Am Med Dir Assoc. 2017;18(6):528-
532.

Petersen PE. Oral cancer prevention and control-The approach of the World Health
Organization. Oral Oncol. 2009;45:454-460.

McFarland KK, Nayar P, Chandak A, et al. Formative evaluation of a teledentistry training
programme for oral health professionals. Eur J Dent Educ. 2018;22(2):109-114.

Meurer M, Wangenheim A, Zimmermann C, et al. Plataforma colaborativa multimidia para
apoio ao diagnostico de lesdes bucais em ambientes de teleodontologia [in Portuguese].
Revista da ABENO. 2013;13(2):13-26.

Lopez-Jornet P, Camacho-Alonso F, Martinez-Beneyto Y, et al. Influence of years of
professional experience in relation to the diagnosic skill of general dental practioners
(GPDs) in identifying oral cancer and precancerous lesions. Int Dent J. 2008;58:127-133.
Sanchez ED, Lefebvre C, Abeyta K. Teledentistry in the United States: a new horizon of
dental care. Int J Dent Hyg. 2004;2(4):161-164.

Gambino O, Lima F, Pirrone R, et al. A teledentistry system for the second opinion. Conf
Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2014;2014:1378-1381.



31

ARTIGO CIENTIFICO 2

Artigo apresentado de acordo com as normas do periddico Community Dentistry and Oral
Epidemiology (Qualis Odontologia A1 — Ano base 2016, Fator de impacto 2.278).

Diagnostic accuracy of an oral mucosal lesions by a telediagnosis service (EstomatoNet):
a multicentric survey

Anaclaudia Pereira da Costa Flores ?, Nancy Vanessa Rodrigues Batista®, Luiz Alcino
Gueiros®, Matheus Linhares®, Alan Roger Santos-Silva®, Marcio Ajudarte Lopes®, Carolina
Flausino®, Maria Inés Meurer?, Cynthia Goulart Molina-Bastos®, Verdnica Lucas de Oliveira
Guattini®, Roberto Nunes Umpierre®f, Marcelo Rodrigues Gongalves ®9, Vinicius Coelho
Carrard®eh

QOral Pathology Department, School of Dentistry, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

bOral Medicine Unit, Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brazil.

¢Oral Diagnosis Department, Dental School, University of Campinas, Piracicaba, SP, Brazil.

d Department of Pathology, Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis, SC, Brazil.

®TelessaudeRS-UFRGS, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brazil.

"Residence in Family and Community Medicine, Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Porto Alegre, Brazil.

9Primary Health Care Service, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre,
Brazil.

" Department of Oral Medicine, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Corresponding author:

Vinicius Coelho Carrard

Rua Ramiro Barcelos 2492/503

Bairro Santana

CEP 90035-003 - Porto Alegre, RS, Brazil
Phone/fax: +55 51 3308.5011

E-mail: vccarrard@gmail.com




32

RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia do EstomatoNet / TelessaudeRS, um
servico de telediagnostico de lesdes bucais disponivel para profissionais da rede publica no sul
do Brasil. Métodos: A amostra deste estudo transversal multicéntrico foi composta por 99
pacientes atendidos no ambulatério de Estomatologia de trés faculdades de Odontologia de
Universidades Brasileiras (UNICAMP, Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC) de marco a outubro de 2019. Além do
atendimento presencial prestado pelos alunos de pds-graduacao, e tendo o diagndstico final
validado pelos professores dessas instituicdes, foram solicitados servigos de telediagnostico
para esses pacientes por meio da plataforma EstomatoNet / TelessatdeRS. Resultados: Os
valores de sensibilidade e especificidade do telediagnostico foram comparados com o
diagnostico presencial e foram de 100% e 97,4%, respectivamente. A concordancia
interexaminadores foi quase perfeita (kappa= 0,94). Além disso, observou-se que
aproximadamente 60% dos casos poderia ser manejado por dentistas generalista, pois a conduta
adotada envolveu procedimentos relativamente simples como controle clinico periddico e
prescricdo de medicamentos. Conclusdo: o telediagnostico para lesdes bucais ¢ um método

confidvel, sendo uma alternativa complementar promissora para o apoio clinico de dentistas.
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INTRODUCAO

Telemedicina ¢é o uso de tecnologia da informacao para o envio de dados, graficos, audio
e imagens entre participantes que estdo fisicamente separados com o propodsito de cuidados
clinicos. Teleodontologia pode ser definida como “a provisdo em tempo real e offline de
cuidados odontolégicos, tais como: diagndstico, plano de tratamento, consultas e
acompanhamento e transmissdo eletronica de informacdes em diferentes locais”. A
telemedicina vem sendo usada ha anos pelo mundo afora em diferentes especialidades para
consulta, diagnostico e tratamento de doencgas. E seus beneficios, tais como: melhora de acesso
aos especialistas, diagndstico e tratamento de doencas, minimizagdo de custos e de necessidade
de transporte ja sdo bem estabelecidos'. Por outro lado, a aplicagio da teleodontologia ¢ mais
recente quando comparada a telemedicina e ela ainda nfio é tdo amplamente utilizada®. Estudos
prévios tém descrito o uso de teleodontologia e em varias areas da Odontologia, tais como
cariologia, ortodontia, endodontia, trauma dental e protese’>, mas poucos estudos tém enfocado
na 4rea da estomatologia®’.

Apesar do potencial para o diagndstico precoce do cancer bucal pelo fato da cavidade

bucal permitir um exame direto®!?

, sabe-se que uma parcela significativa dos cirurgioes-
dentistas nao estd capacitada para detectar precocemente o cancer de boca, o que reflete um
problema maior que ¢é a dificuldade com o diagndstico e manejo das lesdes bucais em geral''.
Em fungao disso, servigos de teleconsultoria sdo valiosas estratégias para reduzir o atraso no
diagnostico, pois o teleconsultor tem condi¢des de sugerir hipoteses de diagnostico e conduta,
bem como estabelecer se ha ou ndo necessidade de encaminhamento e o grau de prioridade de
acordo com a gravidade da doenca. Neste sentido, Bradley et al. (2010) afirmam que pacientes
com doencas bucais comuns (candidiase, mucocele, lesdes de lingua, entre outras) poderiam ter
seu tratamento na atencdo basica com a supervisio a distancia do consultor*. Na medida em que
0s casos menos complexos fossem resolvidos por dentistas clinicos (ndo especialistas), aqueles
com suspeita de malignidade e as desordens potencialmente malignas teriam o seu
encaminhamento para o atendimento especializado agilizado. Isso poderia gerar um impacto
importante, pois se sabe que o diagndstico precoce do cancer permanece sendo a abordagem
mais efetiva para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa doenga'?, que tem mais
de dois tergos dos casos diagnosticados em estagio tardio'>. No Brasil, o cancer de boca ¢ o
quinto tipo de tumor maligno mais comum e tem uma das taxas mais baixas de sobrevivéncia

de cancer bucal do mundo, particularmente na regido sul do pais'*!>.
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Emrazio a essas e outras dificuldades no sistema de saude brasileiro, em 1988 foi criado
no pais o Sistema Unico de Saude (SUS) que foi estruturado em 1990 com base nos principios
de aten¢do primaria a satide'®. Mas apesar das muitas melhorias ocorridas no Sistema ao longo
dos anos, ainda hd uma dificuldade de acesso aos servigos odontologicos e a servigos mais
complexos (atengao secundaria e terciaria), dificultando ainda mais o diagnoéstico e tratamento
de lesdes bucais. Nesse sentido, a teleodontologia tem o potencial de melhorar o acesso aos
niveis de aten¢io mais complexos!”!%.

Em 2007, o Ministério da Saude, em parceria com universidades publicas, criou o
Programa Telessatde Brasil'®. A partir da parceria firmada com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), foi criado o Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Sul
(Telessatide/UFRGS) (TSRS)!. Caracterizado como um extenso projeto de pesquisa, este
nucleo se propde a buscar solu¢des para a fragmentacdo no SUS, focando na melhoria dos
cuidados oferecidos na Rede de Atencao a Saude (RAS) que procura integrar os trés niveis de
atencao em saude. Para lidar com a dificuldade no diagnostico e no tratamento de lesdes bucais,
o TSRS criou o EstomatoNet, um servigo de telediagnostico em estomatologia que funciona a
partir de uma plataforma disponivel na internet. O objetivo desta iniciativa foi criar um canal
para suporte aos profissionais de satde no que diz respeito ao diagnostico e manejo de lesdes
bucais, evitando encaminhamentos desnecessarios e refletindo na diminuigdo do tempo de
espera para agendamento de consulta em servico especializado para os casos de alto risco para
neoplasia maligna®’.

A teleodontologia vem evoluindo nos anos recentes, em especial com énfase na
teleducacdo interativa, na teleassisténcia e na producdo de pesquisas multicéntricas®!. Ainda
que este tipo de iniciativa apresente um bom potencial para qualificar o cuidado oferecido na
rede publica, poucos estudos tém sido realizados no sentido de avaliar a acuracia de agdes de
teleodontologia para suporte em Estomatologia. Nesse sentido o presente estudo teve como
objetivo avaliar a acuricia do EstomatoNet/TelessatideRS, através de um estudo multicéntrico

com a inclusdo de Instituicdes de Ensino Superior (IES) de trés regides brasileiras.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica das IES participantes e utilizou

os critérios de qualidade STARD 2015 para estudos de acuracia®?.
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Amostra do estudo

Este estudo transversal prospectivo examinou 99 pacientes de trés IES de odontologia
(Universidade de Campinas - UNICAMP, Federal University of Pernambuco - UFPE, Federal
University of Santa Catarina - UFSC). Foram incluidos no estudo pacientes que buscaram
atendimentos nos servigos de Estomatologia encaminhados da rede publica de assisténcia a
saide no periodo de marco a outubro de 2019. Todos pacientes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tamanho da amostra foi calculado com base na literatura prévia®*-**. Para realizagio
do calculo, assumiu-se um poder do estudo de 80%, coeficiente kappa de 0,85, propor¢ao de
concordantes de 70%, kappa diferindo em 0,4. A partir destes parametros, estimou-se o

tamanho amostral de 95 individuos.

Método de consultas presenciais

Cada paciente foi submetido a um exame clinico convencional. Inicialmente uma
avaliacao preliminar foi conduzida por cirurgido-dentista generalista (examinador 1) que obteve
dados clinicos e elaborou seu(s) palpite(s) diagnostico(s). Apos concluir o exame clinico, o
examinador 1 produziu fotos do caso com o auxilio de um smartphone com camera de resolucao
minima de 10MP (NVRB, CF) ou camera (EOS 300 Rebel; Canon, Tokyo, Japan) (ML),
segundo orientagdo do tutorial disponivel na Plataforma de Telessaude. Neste momento, o
professor foi ser solicitado a ndo interferir na consulta. Posteriormente, um professor
especialista (examinador 2) repetiu o exame e informou a sua opinido a respeito do caso. O
namero de fotos nao foi determinado previamente. De posse das informagdes coletadas a partir
do exame, o examinador 1 realizou uma solicitacdo de telediagndstico ficticia por meio de um
perfil de teste na Plataforma de Telessaude (EstomatoNet). As variaveis coletadas pelo
examinador 1 inseridas na Plataforma foram: idade, sexo, tempo transcorrido desde o
aparecimento da lesdo, tratamento prévio, sinais/sintomas, lesdo fundamental, caracteristica
principal da lesdo fundamental, comorbidades, exames de imagens prévios. Sempre que
considerado necessario, o examinador 2 solicitou exames complementares para fins de
fechamento do diagnostico definitivo, mas as informagdes obtidas a partir deles ndo foram
incluidas na plataforma de telediagnoéstico.

Apods a conclusdo do caso, o diagnostico foi fechado pelo professor do servigo
(examinador 2), que foi considerado padrao-ouro e os dados de cada caso foram inseridos em
um formulario elaborado pelos pesquisadores (Google Forms) em que as seguintes variaveis

foram analisadas: classificagdo da natureza da lesdo como benigna ou variacdo do padrao de
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normalidade, potencialmente maligna ou maligna; hipdtese (s) de diagnostico, diagnostico final

e conduta.

Solicitagdo de telediagnostico

A solicitagdo disparada pelo examinador 1 foi encaminhada para o perfil do
teleconsultor pela Plataforma de Telessatide (EstomatoNet) por meio de um acesso a internet
de banda larga. Com base nas informagdes enviadas (dados clinicos e fotos), o teleconsultor
realizou: uma descrigdo para cada caso, classificou a natureza da lesdo como benigna,
potencialmente maligna ou maligna; elaborou sua(s) hipdtese(s) de diagndstico e sugeriu uma

conduta. O tempo maximo para a resposta do teleconsultor foi definido em 72 horas.
Analise da acuracia

Foi criado um banco de dados com as variaveis coletadas pelos trés examinadores. As
variaveis continuas e categoricas foram utilizadas para caracterizar a amostra. As respostas do
teleconsultor (examinador 3) para classificagdo da natureza da lesdo e o diagnostico final foram
comparadas com a opinido do examinador 2, a fim de avaliar a acuracia do servigo de
telediagnostico. A primeira hipdtese de diagnostico sugerida pelo teleconsultor foi utilizada

para analise.
Andlise estatistica

A acurdcia do servigo de telediagndstico foi avaliada a partir dos critérios: sensibilidade;
especificidade; teste do coeficiente kappa, sendo considerado satisfatorio um valor superior a
0,8 percentual de classifica¢des corretas. O nivel da significancia foi estabelecido em 5%. Para
calculo da sensibilidade e especificidade em relagdo a questdo da hipdtese de diagnostico,
desordens potencialmente malignas e lesdes malignas foram considerados casos positivos, o
que se justifica pelo fato desses tipos de lesdes serem as que exigem maior agilidade para o
diagnostico e para o tratamento. O percentual de concordancia foi calculado com base na
hipotese diagnostica do teleconsultor comparada ao diagnostico final do examinador 2. O

software utilizado para as analises estatisticas foi 0 PASW versaol8.
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O estudo incluiu 99 pacientes e as caracteristicas demograficas dos participantes estao

resumidas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

UFSC UFPE UNICAMP Total
(n=16) (n=23) (n=60) (n=99)
Idade (anos)
Média (DP) 50.4 (19.4) 40.0 (22.8) 50.4 (19.4) 51.0 (18.6)
Min-Max 5-81 6-74 10-83 5-83
Sexo
Masculino, n (%) 2 (12.5) 8 (34.8) 23 (61.7) 33 (33.3)
Feminino, n (%) 14 (87.5) 15 (65.2) 37 (38.3) 66 (66.7)

As lesdes para fins de analise foram classificadas em lesdes malignas ou potencialmente

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

predominancia de lesdes benignas (78.2%). Desordens potencialmente malignas e lesdes

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

n %
Varia¢oes da anoatomia oral normal
Torus mandibular/exostose 2 2.0
Granulos de Fordyce 1 1.0
Tecido adiposo 1 1.0
Lesdes/condicdes benignas
Hiperplasia fibrosa 17 17.2
Mucocele 5 5.1
Lesdo traumatica 5 5.1
Candidiase 4 4.0
Hemangioma 4 4.0
Lingua geografica e/ou fissurada 4 4.0
Cisto Linfoepitelial 2 2.0
Fibroma ossificante periférico 2 2.0
Leséo friccional 2 2.0
Inflamag@o periodontal 2 2.0
Osteorradionecrose 2 2.0
Papiloma 2 2.0
Paracoccidioidomicose 2 2.0
Pénfigo vulgar 2 2.0
Ranula 2 2.0
Tatuagem por amalgama 2 2.0
Estomatite nicotinica 1 1.0
Lipoma 1 1.0
Queilite angular 1 1.0
Queilite esfoliativa 1 1.0
Sialolitiase 1 1.0
Sialometaplasia necrosante 1 1.0
Sindrome da ardéncia bucal 1 1.0
Sindrome de Peutz-Jeghers 1 1.0
Vitiligo 1 1.0
Glossite romboidal mediana 1 1.0
Herpes simples recorrente 1 1.0
Macula melandtica 1 1.0
Inflamacao cronica inespecifica 1 1.0
Ulceras por imunossupressio 1 1.0
Lupus eritematoso discoide 1 1.0
Desordens potencialmente malignas
Leucoplasia 9 9.1
Liquen plano 2 2.0
Queilite actinica 1 1.0
Lesdes malignas
Carcinoma espinocelular 9 9.1
Total 99 100.0

Alguns casos exigiram a solicitagdo de exames complementares para o fechamento do
diagnostico final. Exames complementares e condutas dos casos sdo apresentados na Tabela 3.
Em torno de 50% dos casos exigiram a realizacdo de biopsia e exame histopatologico para a

definicdo do diagnostico final, enquanto em 42.4% deles nenhum exame complementar foi
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necessario. Com relagao a conduta, 29.3% dos casos envolveu tratamento cirirgico. Controle
clinico e tratamento medicamentoso foram as condutas em, respectivamente 36.4% e 20.2%

dos casos.

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

n %
Exames complementares
Nenhum 42 42.4
Bidpsia
Parcial 23 23.2
Total 26 26.3
Exames imaginolégicos
Radiografia periapical 1 1.0
Radiografia panoramica 1 1.0
Tomografia computadorizada 2 2.0
Exames laboratoriais 4 4.1
Manejo
Consultas de acompanhamento 36 36.4
Tratamento cirirgico
Convencional 27 27.3
Laser de alta intensidade 1 1.0
Crioterapia 1 1.0
Tratamento medicamentoso 20 20.2
Encaminhamento
Meédico — Cirurgiao de cabeca e pescoco 11 11.1
Meédico — Infectologista 2 2.0
Dentista - Periodontista 1 1.0

Os valores de sensibilidade e especificidade do telediagndstico foram comparados
com o diagnostico presencial e foram de 100% e 97.4% respectivamente. A concordancia

interexaminadores foi quase perfeita, com o valor de kappa de 0.94. O percentual de
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concordancia entre a consulta presencial e o telediagnostico foi de 94.9% (Tabela 4). Alguns
casos em que houve concordancia estdo representados na Figura 1. Em um caso, a hipotese
diagnostica do especialista obtida na avaliagdo convencional foi granuloma piogé€nico € o
diagnostico final foi fibroma ossificante periférico. Considerando que a hipdtese apresentada
pelo teleconsultor corresponde a hipotese apresentada pela consulta presencial, e que essa
situacdo em particular depende da avaliacao histopatoldgica, a avaliagdo de concordancia foi
positiva.

Tabela 4. Analise da acuréacia da avaliacdo remota em termos de deteccao de casos positivos
(coeficiente kappa, sensibilidade e especificidade) e concordancia entre ambas as avaliagdes.

Variavel Valor
Coeficiente kappa 0.94
Sensibilidade (%) 100.0
Especificidade (%) 97.4

Concordancia (%) 94.9
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Figura 1. Fotos representativas dos casos de concordancia: Lesdo traumatica (A),
paracoccidioidomicose (B), leucoplasia (C-D), carcinoma espinocelular (E-F).

A

Os casos em que houve discordancia entre o examinador 2 e o examinador 3 sdo

apresentados na Tabela 5 e na Figura 2.



Tabela 5 — Casos de discordancia no diagndstico.

42

Idade (anos), . Diagnostico Hipotese sugerida pela
Origem o ee I
sexo definitivo avaliacido remota
Caso 1 58, UFSC Sindrome de Melanose oral,
Figura 2A-B Feminino Peutz-Jeghers pigmentacdo induzida por medicamentos,
melanoma
Caso 2 42, UFSC Hemangioma Mucocele
Feminino
Caso 3 56, UFSC Pénfigo vulgar Ulcera traumatica (cronica),
Figura 2C-D Feminino mordiscamento croénico
Caso 4 63, UFSC Ulcera traumatica Liquen plano, reacdo liquendide
Figura 2E-F Feminino
Caso 5 55, UFPE Candidiase Lingua geografica, sindrome da ardéncia
Masculino (subclinica) bucal, queilite atrofica

Figura 2. Fotos representativas dos casos de discordancia nos diagndsticos: Sindrome de
Peutz-Jeghers (A-B), Pénfigo vulgar (C-D), Lesdo traumatica (E-F).

Em alguns casos, o teleconsultor identificou lesdes que ndo haviam sido mencionadas

na solicitacdo enviada pelo examinador que conduziu a consulta presencial. Essas lesdes sdo

detalhadas na Tabela 6 e ilustradas na Figura 3.
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Tabela 6 - Lesdes identificadas pela avaliagdo remota e que ndo foram mencionadas na
requisi¢cdo de telediagnostico.

Idade (anos), Origem Diagnéstico definitivo pela  Lesdes adicionais sugeridas
sexo consulta convencional pela avaliacio remota

Case 6 56, Feminino UFSC Hiperplasia inflamatoria Queilite actinica
Fig.3A
Case 7 53, Feminino UFSC Glossite romboidal mediana Herpes simples recorrente
Fig.3B
Case 8 68, Feminino UNICAMP Carcinoma espinocelular Queilite actinica
Fig.3C
Case 9 59, Feminino UNICAMP Lingua geografica Lingua fissurada
Case 10 73, Feminino UNICAMP Hiperplasia inflamatoria Ceratose friccional,
Fig.3D Leucoplasia
Case 11 50, Feminino UFPE Lesdo traumatica Queilite actinica

Figura 3. Fotos representativas de lesdes identificadas somente pela avaliagdo remota: queilite
actinica (A), herpes simples recorrente (B), queilite actinica (C), ceratose friccional, leucoplasia

(D).

DISCUSSAO

A avaliacdo da acuracia do telediagndstico tem sido pouco explorada em odontologia.
Um estudo que avaliou o seu uso para a carie dental demonstrou resultados promissores?. Até
onde se sabe, esse € o primeiro estudo avaliando o desempenho de um servigo de telediagnostico
para lesoes bucais de larga escala oferecido para profissionais da aten¢do primaria a saude e

suportado em uma plataforma online. A partir de um estudo multicéntrico e contando com a
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colaboracdo de especialistas que atuam como professores em Universidades reconhecidas, altos
indices de sensibilidade, especificidade e concordancia com a avaliacdo presencial foram
encontrados, demonstrando a validade da implantacdo desse tipo de servico. Além disso,
observou-se que o diagnostico e o manejo da maioria dos casos ndo exigiram procedimentos
complexos ou infraestrutura sofisticada, favorecendo a manuteng¢do dos pacientes na atencao
primaria a saude.

A sensibilidade de 100% e a especificidade de 97.4% apresentadas pelo EstomatoNet
evidenciam o seu potencial para favorecer diagndstico precoce de cancer bucal e de lesdes
precursoras. Dessa forma, esse tipo de programa deveria ter a sua implantagdo estimulada na
atencdo primdria a satide’*. Em um estudo semelhante a esse, Haron et al (2017), observaram
resultados ligeiramente diferentes (sensibilidade de 71% e especificidade 100%) ao analisarem
a acuracia do diagndstico de lesdes potencialmente malignas através de fotos obtidas por meio
de celulares?’. Ainda que a sensibilidade observada neste estudo seja consideravelmente mais
baixa, ¢ dificil fazer uma comparagao direta entre os diferentes estudos, pois os casos avaliados
podem apresentar graus diferentes de dificuldade.

Os achados apresentados aqui mostram uma concordancia interexaminadores quase
perfeita, com o valor de kappa de 0.94 e o percentual de concordancia entre a consulta
presencial e o telediagndstico foi de 94.9%. Torres-Pereira et al (2008) relataram um percentual
de concordancia de 60% entre as hipoteses diagndsticas para casos enviados por e-mail e as
hipoteses referidas pelos profissionais na consulta presencial®®. Posteriormente, a partir de um
estudo semelhante, 0 mesmo grupo demonstrou um percentual de concordancia maior (80%),
reforcando o telediagndstico de lesdes bucais como um recurso valido?’. Petruzzi e De
Benedittis (2016) avaliaram imagens clinicas e questdes diagnosticas relacionadas a lesdes
bucais enviadas por WhatsApp e encontraram 82% de concorddncia com a consulta

presencial’®

. Os valores ligeiramente mais altos observados no presente estudo talvez se
justifiquem pela experiéncia de aproximadamente 1800 solicitagdes atendidas ao longo de 4
anos de existéncia do servigo em questdo. Independentemente das discretas variagdes entre os
estudos, constata-se que o telediagndstico em estomatologia pode ser uma ferramenta poderosa,
ainda que a avaliacdo presencial seja a melhor estratégia para a realizagdo do diagndstico
definitivo®!. Resultados semelhantes a estes haviam sido encontrados em avaliacdes de servicos
de teledermatologia®?>?.

O uso da teleodontologia permite que dentistas e médicos que nio se sentem seguros e
que estdo distantes de centros de média ou alta complexidade fagam o diagndstico, tratem e

fagam o acompanhamento de pacientes com o apoio clinico de especialistas®®. Dentre tantas
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vantagens, a possibilidade de manejo de pacientes mais velhos nos locais de origem através do
uso dessa ferramenta auxilia na qualidade de vida dessa faixa etaria. Essa vantagem decorre da
evitagdo do deslocamento de tais pacientes, reduzindo a ansiedade dos mesmos ¢ a perda de
produtividade destes e de seus acompanhantes?’.

A amostra utilizada no presente estudo mostrou um predominio de lesdes benignas
(75%). Dentre elas, destacam-se aquelas cuja etiopatogénese esta associada a fatores irritativos
e infecciosos como hiperplasia inflamatoria, lesdo traumatica, mucocele e candidiase. Estes
resultados estdo de acordo com outros estudos encontrados na literatura®*%*>. Em torno de 20%
dos casos correspondeu a lesdes malignas ou potencialmente malignas, refor¢cando resultados
semelhantes apresentados por Petruzzi e De Benedittis (2016) anteriormente?".

Quanto a percepcao dos pacientes em relagdao ao fato de serem fotografadas, a literatura
mostra que a maioria se sente confortavel com o procedimento. Adicionalmente, também
relataram que entenderam melhor suas lesdes a partir da visualizagio das imagens>®. Diante
disso, a utilizacdo de fotos para a aplicacdo em teleodontologia a partir da perspectiva dos
pacientes parece ter boa aceitacdo. Os autores mostram, ainda, que os profissionais que
utilizaram esse tipo de servico apreciam essa metodologia e acreditam que a mesma pode
favorecer a identificacdo de lesdes bucais, auxiliando nas tomadas de decisdo com relagao ao
encaminhamento dos pacientes para atendimento com especialista®’.

A literatura relata que fotos com boa resolucdo associadas a coleta de informagdes
clinicas detalhadas facilitam a priorizagdo de casos que necessitem de encaminhamento
prioritario®. Estudos mostram que a maioria das fotos tem condi¢des satisfatorias a
avaliagdo?®*!. Por outro lado, Birur et al. (2015) mostraram que 38% das imagens avaliadas nio
foram passiveis de interpretacdo®®. Esses dados chamam a aten¢do para a necessidade de
treinamento dos profissionais responsaveis pelas solicitagdes de consultoria, particularmente
quando se pretende estabelecer um servigo de larga escala®’. Um estudo da 4rea da dermatologia
que mostrou que um treinamento resultou na melhoria das fotos obtidas suporta a esta
afirmagio’’.

Interessantemente, em 42% dos casos do presente estudo exames foram desnecessarios
para fins de diagndstico. Esse achado sugere que lacunas de formagdo e, consequentemente,
baixa autoeficacia, sdo fatores que pesam mais na tomada de decisdo de encaminhar um caso
para avaliagio com especialista do que a complexidade do caso®. Dentre os exames solicitados
no presente estudo, a indicacdo de biopsia (49%) foi a mais frequente, o que est4 de acordo com

0 estudos prévios®!38,
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Por outro lado, em mais de 50% dos casos, a recomendagdo foi controle clinico ou
tratamento medicamentoso. Com base nesses dados, pode-se dizer que, tecnicamente, € possivel
o manejo da maioria dos pacientes na atengdo primaria a saude. Isso reforga resultados de
estudos anteriores, onde se demonstrou que o manejo dos casos mais simples pode ser realizado
no servico odontolégico de origem sob a supervisdo do especialista com o uso da
teleodontologia®S.

O uso da tecnologia dos celulares tem o potencial de diminuir as disparidades em termos
de acesso aos servicos de saide com a combinagdo da consulta presencial com a consulta
remota’®. Nesse sentido, a proposta do EstomatoNet ndo é substituir a consulta convencional,
mas sim oferecer algum suporte em estomatologia quando o clinico generalista ndo se sente
seguro e oferecer suporte a tomada de decisao de encaminhar os pacientes. Mesmo nos casos
em que a consulta presencial ¢ necessaria, o servigo teria a sua contribuicdo ao qualificar o
encaminhamento a partir do oferecimento de uma descrigdo mais detalhada do caso e/ou de um
palpite diagnostico de um profissional mais experiente. Esse suporte ¢ extremamente
importante em localidades onde os pacientes necessitariam viajar longas distancias para terem
acesso a consulta com o especialista’®. Quanto a necessidade de referenciar os pacientes
avaliados pelo EstomatoNet ao especialista em estomatologia, um estudo prévio da nossa
equipe mostrou que, em 42.9% dos casos, o encaminhamento para avaliacio com um
especialista foi necessario®®. Esse achado ¢ refor¢ado pelos resultados do presente estudo, pois
as condutas controle clinico e tratamento medicamentoso, passiveis de realizagdo pelo clinico
generalista, somaram aproximadamente 60% dos casos.

Como esperado, em alguns casos nao houve concordancia entre o diagndstico presencial
e o palpite diagnostico sugerido remotamente. No caso de Sindrome de Peutz-Jeghers, a
apresentacdo clinica era tipica e favorecia fortemente a suspeita. Contudo, os sinais/sintomas
mais comuns como historico de polipos intestinais, maculas cutaneas, sangramentos intestinais,
dores abdominais ou anemia nao foram relatados. Outra caracteristica nao usual deste caso ¢ a
idade da paciente (58 anos), pois essa doenca geralmente ¢ diagnosticada na infancia ou no
inicio da idade adulta®. Diante disso, talvez a hipotese mais provavel para este caso fosse
Sindrome de Laugier-Hunziker, condi¢do em que existem pigmentacdes peribucais, mas ndo o
envolvimento  multissistémico  caracteristico da  Sindrome de  Peutz-Jeghers*.
Independentemente disso, essa ndo foi a hipdtese do teleconsultor, o que pode ser interpretado
como falta de atencdo. Esse caso chama a atencdo para a importancia das informacg6es clinicas
coletadas pelo profissional responsavel pela solicitacdo. Nesse sentido, Bradley et al. (2010),

mostrou que médicos tendem a apresentar informagdes mais detalhadas do que os dentistas
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quando fazem encaminhamentos®. Além disso, é preciso reconhecer, que a consulta presencial,
a oportunidade da analisar o curso da doenga avaliando o paciente em mais de um momento,
ou ainda contar com as informac¢des adicionais produzidas pelos exames complementares ¢é
fundamental ao fechamento do diagnostico em muitos casos.

E importante mencionar que o teleconsultor observou lesdes adicionais as descritas na
solicitacdo em alguns casos. Esse fato reforca a validade do uso da teleconsultoria, uma vez que
sustenta que o consultor pode identificar, inclusive, lesdes que ndo foram sinalizadas pelo
solicitante.

Algumas limita¢des deste estudo precisam ser reconhecidas. O contexto dos pacientes
que fizeram parte da amostra ¢ urbano e académico. Dessa forma, ¢ provavel que as
caracteristicas da amostra ndo sejam representativas da populacdo em geral. Além disso,
utilizacdo de apenas um teleconsultor também ndo € a condigdo ideal. Essas caracteristicas do
estudo dificultam a generalizacdo dos resultados.

O aumento da eficiéncia na deteccdo precoce de lesdes bucais pelos dentistas quando
assistidos pelo uso da teleodontologia, ¢ um passo importante para o diagnostico precoce de

cancer bucal®®

. Nesse sentido, o uso da teleodontologia permite que especialistas que estao

distantes dos pacientes possam diagnosticar e tratar lesdes>>, removendo barreiras geograficas

e oportunizando a realizagcdo do diagnostico precoce, o que ¢ fundamental para lesdes malignas
. . 31 . . . . A .

e potencialmente malignas®'. Estudos futuros deveriam investigar o impacto econdmico do

oferecimento deste tipo de servigo®!.

CONCLUSAO

O EstomatoNet/TelessaudeRS apresenta acuracia satisfatoria, sugerindo que o suporte
a distancia pode ser uma alternativa complementar a consulta presencial, a fim de dar suporte
a tomada de decisao clinica em casos com dificil acesso ao especialista. Essa ferramenta parece
ser promissora como uma alternativa para aprimorar a assisténcia a saude na area da
Estomatologia e apresenta potencial para reduzir a mortalidade para o cancer bucal, sendo uma
plataforma que oferece confiabilidade de dados e potencial para auxiliar na educagdo

permanente nessa area.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, como em muitos outros paises em desenvolvimento, existe uma lacuna no
acesso a saude de uma maneira geral e em temos de saude bucal também. Na tentativa de
melhorar a acessibilidade, ha mais de 25 anos o Brasil vem construindo um sistema de saude
publico universal — SUS (Sistema tnico de Saude) estruturado nos principios de atengdo a
Satde (primario, secundario e tercidrio). Entretanto, ainda ha dificuldade de acesso aos servigos
especializados (atengdo secundaria e terciaria) (35). Nesse sentido, a teleodontologia ¢ uma
alternativa a consulta odontoldgica presencial para oferecer acesso a saude bucal, onde
encontram-se os especialistas (40).

A teleodontologia € oriunda da telemedicina e ¢ dedicada as condigdes relacionadas a
boca. Ela utiliza dados odontologicos eletronicos, tecnologia da comunicagdo e internet para
prover diagndstico, plano de tratamento, consultas e acompanhamento a distancia (18,25).

A literatura descreve estudos de teleodontologia em vérias areas da odontologia, tais
como: cariologia (41), ortodontia, endodontia, trauma dental (42), prétese, cirurgia
bucomaxilofacial (43). Contudo, um niimero menor de estudos ¢ relacionado a area de
estomatologia (22,25).

O diagnostico e manejo das lesdes bucais, dentre elas o diagnostico precoce do cancer
de boca, ¢ dificultado pela falta de treinamento pratico, € muitas vezes de conhecimento de
dentistas ndo especialistas na area de estomatologia (29). Para lidar com essa dificuldade, o
Telessatde do Rio Grande do Sul criou o EstomatoNet, um servigo de telediagndstico em
Estomatologia que funciona a partir de uma plataforma disponivel na internet. O objetivo desta
iniciativa foi criar um canal para suporte aos profissionais de saude no que diz respeito ao
diagnostico e manejo de lesdes bucais, evitando encaminhamentos desnecessarios e visando a
reducdo do tempo de espera para agendamento de consulta em servigo especializado para os
casos de alto risco para neoplasia maligna (36).

Dessa maneira, servigcos como o EstomatoNet do TelessaideRS-UFRGS, que presta
teleconsultoria na area de estomatologia, podem ser uma 6tima ferramenta para reduzir o atraso
no diagnostico de lesdes malignas (44). Além disso, doencas bucais mais comuns, como afta
ou candidiase podem ter seu tratamento na aten¢do primaria com a orientagdo do consultor de
teleodontologia (20). Uma vez que os casos mais simples sdo atendidos na ateng@o primaria, os
casos com suspeita de malignidade podem ter seu encaminhamento aos servicos especializados

de maneira mais agil. Esse fato pode potencialmente impactar no diagnostico precoce de cancer
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bucal para a reducdo de morbidade e mortalidade (30). Dessa forma, o EstomatoNet pode
impactar positivamente em termos de saude publica e economia.

A estimativa de custos dos programas de teleodontologia ¢ crucial para a alocagdo
eficiente de recursos para prover servigos qualificados de saude bucal a populagdes
desassistidas (45). Contudo sabe-se pouco sobre economia quando se fala em teleodontologia.
Espera-se que futuramente, esta ferramenta seja difundida e produza redugdo nos custos,
aprimorando a assisténcia em satde bucal no sistema publico de saude (28) e também trazendo
beneficios em termos de progndstico, custos e qualidade de vida pela perspectiva também dos

pacientes (31,40).
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.260.388
Apresentacao do Projeto:

As Redes de Atencao a Saude (RAS) foram planejadas para oferecer um ciclo completo de atendimento a
partir de diferentes niveis de atencao (atencao prirnéria, secundaria e terciaria), os quais devem atuar de
forma integrada. Contudo, percebe-se fragmentacao no fluxo de atendimento a saude no SUS, com acesso
dificultado, gerando descontinuidade assistencial e comprometimento da integralidade de atencao a saude
que deveria ser ofertada. Nesse cenario, a teleodontologia surge como uma ferramenta de tecnologia que
permite a troca de informacges entre os diferentes niveis e apoio clinico ao profissional que atua na Atencao
Primaria em Saude/Atencao Basica (APS/AB), amenizando a fragmentacao observada na RAS. Dentre as suas
possiveis utilizacoes, o oferecimento de teleconsultorias pode ser util no oferecimento de suporte ao
diagnostico e a tomada de decisao clinica aos profissionais que atuam na APS/AB. Para lidar com a
dificuldade que os profissionais de saude referem no diagnostico e no tratamento de lesoes bucais, o
Telessaude do Rio Grande do Sul (Telessaude/UFRGS) criou o EstomatoNet, um servico de telediagnc;stico
em Estomatologia, o qual funciona a partir de uma plataforma dlsponlvel na internet. Alem de servir como
um canal para suporte aos profissionais de saude, essa estrategia e capaz de evitar encaminhamentos
desnecessarios e diminuir o tempo de espera para realizacao de consulta presencial em servico especializado
nos casos que nao puderem ser resolvidos a distancia. Ate o presente momento, nao existem estudos a
respeito de sua acuracia e de seu impacto econdmico. O objetivo deste estudo observacional e avaliar se o
EstomatoNet apresenta
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uma acuracia satisfatoria (Estudo 1) e fazer uma avaliacao econdmica do servico (Estudo 2), avaliando se esta
ferramenta e uma alternativa economicamente viavel. Os estudos utilizarao amostras de conveniéncia por
um periodo pre-determinado para cada estudo. O Estudo 1 contara com uma amostra de 149 casos de
pacientes atendidos presencialmente em centros colaboradores (UNICAMP e UFPE) a partir dos quais serao
criadas solicitacoes de telediagnostico ficticias que serao enviadas por meio da plataforma do TelessaudeRS-
UFRGS (EstomatoNet). Os casos serao avaliados pelo servico e posteriormente sera feita a comparacao com
diagnosticos indicados pelos centros colaboradores (padrao-ouro). O Estudo 2 vai analisar uma serie historica
de casos atendidos pelo EstomatoNet e vai se basear nos casos que tiveram o seu encaminhamento inibido a
partir do laudo emitido para estimar a reducao de custos que a intervencao do servico proveu.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral
Avaliar o servico de Telediagnc;stico em Estomatogia (EstomatoNet) do TelessaudeRS-UFRGS.

Objetivos especificos

1. Aferir a acuracia do servico de telediagnostico em Estomatologia do Nucleo de TelessaudeRS-UFRGS
(EstomatoNet) atraves da comparacao entre o laudo do consultor com o diagnostico final apos consulta
presencial com especialistas em Estomatologia (ARTIGO 1).

2. Avaliar a avaliacao econdmica do EstomatoNet, a partir da definicao do custo para implantacao e
manutencao do servico e do custo do nao deslocamento dos pacientes dos municipios ate a capital, avaliando
demais beneficios (agilidade no atendimento, resolubilidade, entre outros) em comparacao aos custos e a
efetividade das consultas tradicionais (ARTIGO 2).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco potencial e o desconforto, por parte do paciente em funcao de se submeter ao exame clinico
duas vezes. Alem disso, o estudante que realizara a primeira avaliacao podera ficar constrangldo caso perceba
que o seu exame foi incompleto quando comparar a sua avaliacao com a do professor. Beneficios: O beneficio
previsto e direto e diz respeito a confirmacao da validade do servico de telediagnostico em questao, o qual ja
e oferecido para a Rede de Atencao a Saude no Rio Grande do Sul.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

EMENDA 3
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Justificativa:

Alteracao no TCLE solicitado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina em relacao ao
possivel ressarcimento ao paciente em relacao a quaisquer despesas relacionadas a participacao na pesquisa
ou indenizacao no caso de haver danos decorrentes. Tal documento foi elaborado com base nas orientacoes
da Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/12), a qual orienta a respeito das questoes eticas
relacionadas a realizacao de pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentados.

Recomendacpes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao apresenta pendéncias.

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

Emenda 3 aprovada.
TCLE de 20/03/2019 aprovado.
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