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RESUMO

Introducdo: O cancer é um grande problema de saude publica e uma das principais causas de
morte antes dos 70 anos. Atualmente, sua incidéncia e mortalidade estdo aumentando devido ao
envelhecimento da populacdo, crescimento populacional e mudancas nos habitos sociais e
econdmicos. O cancer de boca representa cerca de 3% de todos 0s casos de cancer no mundo, sendo
0 Brasil um dos paises com maior prevaléncia. Apesar das lesdes iniciais do cancer de boca serem
facilmente detectaveis, muitas vezes sdo diagnosticadas tardiamente. Portanto, é necessario adotar
acOes de rastreamento para um diagndstico precoce da doenca. Objetivo: aplicar a Teleodontologia
no rastreamento do cancer de boca em idosos, realizando uma revisdo sistematica para
embasamento tedrico, desenvolvendo um Plano de Acédo para implantar um aplicativo mével de
rastreamento do cancer de boca em idosos e utilizar a Teleodontologia nesse processo. Método: O
estudo consiste em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo sistematica sobre
Teleodontologia no rastreamento do cancer de boca em idosos, seguindo as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). Na segunda
etapa, foi elaborado um Plano de Ac¢do para a implantacdo de um aplicativo movel de rastreamento
do céncer de boca em idosos. A terceira etapa envolveu o treinamento dos agentes comunitarios de
salde para utilizar a Teleodontologia. Resultados e Discussdo: Foram produzidos os seguintes
resultados: 1) Um artigo de revisao sistematica intitulado “Teleodontologia no rastreamento do
cancer de boca: uma revisdo sistematica”; 2) Um Plano de Acdo para a implantacdo da
Teleodontologia no rastreamento do cancer de boca no municipio de Pedras de Fogo-PB; 3)
Treinamento da equipe de salde responsavel pela operacdo do instrumento de rastreamento; 4) Um
video instrutivo apresentando as interfaces do aplicativo e a forma de utiliza-lo na comunidade; 5)
Politica de tratamento de dados; 6) Questionario aplicado a 71 agentes comunitarios de saude.
Consideragdes finais: A revisdo sistematica mostrou que a Teleodontologia contribui para o
rastreamento do cancer de boca, superando a distancia fisica e a desigual distribuicdo de cirurgifes-
dentistas, proporcionando maior acessibilidade dos usuarios ao sistema de salde em menos tempo.
E uma ferramenta viavel, tanto do ponto de vista econdmico quanto ético, para alcancar o
diagndstico precoce. O Plano de Acdo permitiu a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos,
utilizando o instrumento de rastreamento e envolvendo outros profissionais para a modificacdo da
realidade local em relagcéo ao cancer de boca.

Palavras-chave: cancer de boca; idosos; teleodontologia; rastreamento; estratégia e plano de
acdo sobre eSaude.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a major public health problem and one of the four leading causes of death
before the age of 70. Currently, cancer incidence and mortality are on the rise, both due to ageing
and population growth, and due to changes in the population's habits, especially those related to
socioeconomic development. Among the various types of cancer, oral cancer accounts for 3% of
all cases worldwide, with Brazil being one of the countries with the highest prevalence. Although
the initial lesions of oral cancer are easily detectable, they are still diagnosed late. This highlights
the need to adopt screening measures so that the pathology can be diagnosed early. Objective: to
apply Teleodontology in the screening of oral cancer in the elderly, carrying out a systematic
review for theoretical basis, developing an Action Plan to implement a mobile application for
screening oral cancer in the elderly and using Teleodontology in this process. Method: The study
consisted of three stages. In the first stage, a systematic review on Teleodontology in the screening
of oral cancer in the elderly, was carried out following the recommendations of the Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). In the second stage, an
Action Plan was drawn up for the implementation of a mobile application for screening mouth
cancer in the elderly. The third stage involved training community health workers to use
teleodontology. Results and Discussion: The following were produced: 1) Systematic review
article entitled “Teleodontology in oral cancer screening: a systematic review”. 2) Action Plan for
implementing teleodontology in oral cancer screening in the municipality of Pedras de Fogo-PB.
3) Training for the health team that will operate the screening tool. 4) Instructional video presenting
the application's interfaces, as well as how to use it in the community. 5) Data processing policy.
6) Questionnaire administered to 71 community health agents. Final considerations: The systematic
review showed that Teleodontology contributes to oral cancer screening, since by overcoming
physical distance and the unequal distribution of dental surgeons, it makes it possible for users to
have greater access to the health system in a shorter space of time, making it a viable tool from an
economic and ethical point of view for achieving early diagnosis. In turn, the Action Plan made it
possible to materialize the knowledge previously acquired, using the screening tool and relying on
the integration of other professionals in order to change the local reality with regard to mouth
cancer.

Keywords: mouth neoplasms; aged rights; teledentistry; screening; ehealth strategies.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer constituye un importante problema de salud publica y es una de las cuatro
principales causas de muerte antes de los 70 afios. Actualmente, la incidencia y la mortalidad por
cancer estan en aumento, tanto por el envejecimiento y el crecimiento de la poblacién, como por
los cambios en los hébitos de la poblacién, especialmente los relacionados con el desarrollo
socioecondmico. Entre los diversos tipos de cancer, el cancer oral representa 3% de todos los casos
en el mundo, siendo Brasil uno de los paises con mayor prevalencia. Aunque las lesiones iniciales
del cancer oral son facilmente detectables, todavia se diagnostican tarde. Esto resalta la necesidad
de adoptar acciones de cribado para que la patologia pueda ser diagnosticada precozmente.
Obijetivo: Aplicar la Teleodontologia al cribado del cancer oral en ancianos; realizar una revision
sistematica sobre el tema propuesto para obtener una base tedrica; desarrollar un Plan de Accién
con el objetivo de implantar una aplicacion movil para el cribado del cancer oral en ancianos; y
utilizar la Teleodontologia en el cribado del cancer oral en ancianos. Método: Se trata de un estudio
en tres etapas. La primera etapa es una revision sistematica sobre Teleodontologia en el cribado
del cancer oral en ancianos, elaborada teniendo en cuenta las recomendaciones de los Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). En la segunda etapa, se
elabord un Plan de Accion con el objetivo de implantar una aplicacién moévil para el cribado del
cancer oral en ancianos. La tercera etapa consistio en la formacion de los operadores para empezar
a utilizar la Teleodontologia. Resultados y Discusion: Se elabor6: 1) Articulo de revision
sistematica titulado “Teleodontologia en el cribado del cancer oral: una revision sistematica”. 2)
Plan de Accion para la implantacion de la Teleodontologia en el cribado del cancer oral en el
municipio de Pedras de Fogo-PB. 3) Formacion del equipo de salud que operara la herramienta de
cribado. 4) Video instructivo presentando las interfaces de la aplicacion, asi como su utilizacion en
la comunidad. 5) Politica de procesamiento de datos. 6) Cuestionario administrado a 71 agentes de
salud comunitarios. Consideraciones finales: La revision sistematica demostr6 que la
Teleodontologia contribuye al tamizaje del cancer bucal, ya que al superar la distancia fisica y la
desigual distribucion de los cirujanos dentistas, posibilita un mayor acceso de los usuarios al
sistema de salud en un menor espacio de tiempo, convirtiéndola en una herramienta viable desde
el punto de vista econémico y ético para lograr un diagndstico precoz. A su vez, el Plan de Accién
permitio materializar los conocimientos previamente adquiridos, utilizando la herramienta de
cribado y contando con la integracion de otros profesionales en la busqueda del cambio de la
realidad local en relacién con el cancer de boca.

Palabras clave: Neoplasias de la boca; Ancianos; Teleodontologia; Tamizaje; Estrategias de
eSalud.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao foi elaborada como atividade do Programa de P6s-Graduacéo — Mestrado
Profissional em Gerontologia (PMPG), vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), inserindo-se na linha de pesquisa “Politicas e praticas na
aten¢do a saude e envelhecimento”.

A intencdo de estudar e produzir um conteido sobre o cancer em pessoas idosas surgiu
ainda na graduacdo, quando tive a oportunidade de estagiar na area de Odontologia Hospitalar em
uma instituigao referéncia no tratamento do cancer, despertando-me interesse e reflexdes sobre essa
patologia que representa um importante problema de Salude Publica.

Acreditando que a educacédo é o mais importante instrumento pelo qual alcangcamos nossa
evolucdo como cidaddos, busquei o Programa de Mestrado com a intencdo de continuar minha
formag&o académica, 0 que me proporcionou a aquisi¢do de novas experiéncias e conhecimentos.

O programa, voltado para o processo de envelhecimento, tema bastante conectado aos
dias atuais em que a expectativa de vida vem crescendo, exige maior atencdo as necessidades das
pessoas idosas, bem como a inclusdo da tecnologia nos debates cotidianos. Dentro dessa
perspectiva, dediquei-me a “Teleodontologia no rastreio do cancer de boca em idosos”, um tema
relevante devido a preocupacédo constante do cancer para a Satde Publica e que também se mostra
atual, considerando a insercdo das tecnologias da informacdo na area de saude, permitindo novos
formatos de comunicacao.

O presente estudo foi estruturado em trés etapas. A primeira delas é uma revisdo
sistematica, cuja construcdo seguiu todo o rigor metodoldgico exigido por esse tipo de estudo. A
segunda etapa corresponde a elaboragcdo de um Plano de Ac¢do, com o0 objetivo de implantar a
Teleodontologia no Municipio de Pedras de Fogo-PB. E a terceira etapa é a utilizacdo da
Teleodontologia, permitindo que o produto ndo seja apenas uma ideia, mas que possa de fato
produzir resultados que serdo devolvidos a sociedade na forma de melhoria da qualidade de vida,
contribuindo para um melhor progndstico do cancer de boca para o paciente.

O cenério de execucdo do Plano de Agdo é o Municipio de Pedras de Fogo-PB, por meio
de uma parceria com a Secretaria de Saude, que buscou professores da UFPB para relizacdo de um

projeto voltado para a assisténcia odontoldgica naquele municipio. Desta forma, foi realizado o
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estudo, proporcionando a elaboracdo do Plano de Acdo para aplicacdo da Teleodontologia, a partir
de um instrumento de rastreio também desenvolvido pela UFPB.
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma séria questao de salde publica, sendo uma das quatro principais causas de
morte antes dos 70 anos de idade. Atualmente, a incidéncia e a mortalidade por cancer estdo
aumentando devido ao envelhecimento e ao crescimento populacional, bem como as mudancgas nos
habitos da populacdo, especialmente relacionadas ao desenvolvimento socioeconémico (SUNG et
al., 2021).

Dos casos de cancer em todo o mundo, 3% correspondem a canceres de boca, uma doenca
com etiologia multifatorial, sendo o consumo de alcool e tabaco os principais fatores de risco. Em
se tratando de pessoas do sexo masculino, o cancer de boca é o quinto tipo mais comum, ao passo
que, entre as pessoas do sexo feminino, ocupa a décima segunda posi¢do, sendo o Brasil um dos
paises com maior prevaléncia (CUNHA LIMA et al., 2021; SOARES et al., 2019).

Apesar de as lesGes iniciais do cancer de boca serem facilmente detectaveis, muitas vezes
sdo diagnosticadas tardiamente, resultando em tratamentos mais invasivos. Portanto, € evidente a
necessidade de adotar a¢Ges de rastreamento para um diagnostico precoce, aumentando as chances
de cura. A literatura consultada apresentou algumas estratégias de prevencdo secundaria para
deteccdo precoce e rastreamento do cancer de boca, que podem ser categorizadas da seguinte
forma: a) exame visual; b) identificacdo da populacao de risco; c) autoexame bucal; d) vigilancia
em salde; e e) fortalecimento dos fluxos assistenciais (MIRANDA et al., 2019).

Em 2004, implantou-se o programa Brasil Sorridente, que promoveu a integracdo de
servigos odontoldgicos nas unidades béasicas de satde (UBS), expandindo a cobertura de cuidados
e incluindo, entre outras atividades, o diagnostico do cancer de boca (CAYETANO et al., 2019).
Apesar da expansdo desses servicos odontoldgicos, pessoas que vivem em areas desfavorecidas ou
rurais ainda enfrentam dificuldades para acessa-los, uma vez que os profissionais tendem a se
concentrar em areas urbanas nos grandes centros urbanos, na maioria dos paises (IRVING et al.,
2018).

Diante dessa realidade, € importante destacar que a telessatde € descrita na literatura como
uma estratégia para enfrentar problemas sociais relacionados a saude, utilizando tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) para fornecer servigcos de saude de uma localizacdo geografica
para outra, principalmente para enfrentar desafios como distribuicdo desigual e escassez de

recursos humanos e infraestrutura. Nesse sentido, a Teleodontologia também tem o potencial de
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identificar populages de risco, facilitar o encaminhamento dos pacientes e viabilizar o tratamento
local, reduzindo as listas de espera, deslocamentos desnecessarios e custos (CELES et al., 2018;
ESTAl et al., 2017).

Dessa forma, a utilizacdo da Teleodontologia para a promocao e prevencdo do cancer de
boca tornou-se uma realidade, justificando investimentos por parte do governo nessas tecnologias
para aperfeicoar os servigos, tendo um forte apelo para utilizacdo em regides de dificil acesso.
Nesse sentido, aplicativos para dispositivos moveis foram desenvolvidos e testados para rastreio
do cancer de boca em diversos paises como india, Argentina e Malasia (CELES et al., 2018;
BIRUR et al., 2019; HARON et al., 2021).

No Brasil, estudos propdem o uso da Teleodontologia como a alternativa mais eficiente
para a busca ativa do cancer de boca, e reforcam que em alguns estados brasileiros, como na Bahia,
jase utilizam da estratégia para proporcionar a comunicacgéo entre profissionais da atencdo primaria
e estomatologistas das instituicbes de ensino superior, proporcionando resultados favoraveis
(OLIVEIRA et al., 2021).

Em Minas Gerais e no Rio Grande do Sul, também existem servicos realizados em parceria
com instituicGes de ensino superior que, utilizando a Teleodontologia, buscam colaborar para o
diagndstico precoce de lesbes bucais, através de plataformas onde o profissional local pode discutir
casos com um teleconsultor (PEIXOTO; LUCAS, 2018; ROXO-GONCALVES et al., 2022).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é aplicar a Teleodontologia no rastreio do
cancer de boca em idosos. Para embasar teoricamente essa abordagem, foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura sobre o tema proposto, buscando responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “A Teleodontologia contribui para o rastreio do cancer de boca em adultos e idosos?”.
Em seguida, foi elaborado um Plano de Acdo que tem, como objetivo a implantagdo da
Teleodontologia. Por fim, o Plano de Acéao foi implantado no Municipio de Pedras de Fogo-PB,
dando inicio aos procedimentos que viabilizardo o rastreio de cancer de boca em adultos e idosos
por meio da captura de imagens realizada pelos agentes comunitarios de saide (ACS) e envio aos

consultores da Universidade Federal da Paraiba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atencao a Saude Bucal do Idoso

Com o envelhecimento populacional, o numero de pessoas idosas tem aumentado em todo
0 mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 2025, o Brasil tera a sexta
maior populacdo acima dos 65 anos, totalizando 1,2 bilhdo de pessoas (DRAGO, 2018). No
entanto, essa transi¢cdo demografica ndo foi acompanhada por um ajuste adequado na assisténcia a
salde bucal, o que impacta na qualidade de vida.

O envelhecimento pode ser definido como um processo multifatorial e sociobioldgico que
ocorre ao longo da vida, envolvendo fatores bioquimicos, fisioldgicos e psicologicos. Nesse
processo, os individuos necessitam de politicas publicas voltadas para suas necessidades, e a satde
bucal ndo pode ser negligenciada, uma vez que estd intrinsecamente ligada a satde geral do
paciente (LIMA et al., 2021).

A odontogeriatria abrange todos os aspectos da satde bucal dos idosos e deve ser entendida
dentro do contexto da satde geral, contribuindo para o bem-estar fisico, psicolégico e social do
idoso. A medida que o tempo passa e ocorre a fragilidade, muitos idosos perdem o contato com
seus profissionais odontolégicos e passam a receber cuidados bucais de outros profissionais de
salde, como técnicos em enfermagem. Portanto, é importante destacar o papel da odontologia
geriétrica e esclarecer sua funcdo na cadeia de atendimento (ALFHEIDUR ASTVALDSDOTTIR
etal., 2018).

Nesse sentido, é necessario buscar a equidade na atencdo a satde bucal, o que significa
garantir acesso igualitario aos servicos de saude. Isso implica na reducdo das disparidades no
cuidado bucal, que podem ser identificadas por diferencas na oferta de servicos na busca por uma
vida saudavel, o que acaba tornando os grupos desfavorecidos ainda mais vulneraveis
(NORTHRIDGE, KUMAR; KAUR, 2020).

No caso da populagdo idosa, devido ao aumento no desenvolvimento de condigdes
odontoldgicas cronicas ao longo do tempo, h4 uma maior demanda por servicos de satde bucal.
Isso requer uma gestdo abrangente das condigfes mais complexas, como lesdes na mucosa bucal e
neoplasias em boca. Portanto, 0 acesso dos idosos aos servicos de saude é uma preocupacao

legitima, especialmente para aqueles que residem em instituicdes de longa permanéncia ou em
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areas desfavorecidas ou rurais, 0 que acaba se tornando mais uma barreira ao atendimento
odontoldgico, que esta principalmente concentrado nas areas urbanas (BEN-OMRAN et al., 2021,
IRVING et al., 2018).

2.1.1 Cancer de boca

Considerando que a maior prevaléncia do cancer de boca ocorre em individuos proximos a
sexta década de vida, o cancer de boca representa um importante problema de saude publica. Isso
inclui os canceres de labio e as areas do ambiente bucal e orofaringe, sendo a 152 principal causa
de morte no mundo, com muitas variaveis relacionadas ao sexo, idade, localizacdo geogréfica,
etnia, fatores socioeconémicos, expectativa de vida, habitos de prevencao, estagio da doenca, falta
de acesso a servicos de saude, infraestrutura local de tratamento, fatores ambientais e genéticos
(SOARES et al., 2019; GHAL, 2020).

Aproximadamente 90% dos tumores malignos que ocorrem no ambiente bucal sdo
carcinomas de células escamosas (CCE), enquanto os 10% restantes consistem em malignidades
raras (variantes do carcinoma de células escamosas, melanomas, linfomas e sarcomas), além de
uma variedade de tumores malignos de origem odontogénica. O CCE bucal deve ser identificado
por meio do exame clinico da mucosa bucal em consultas de rotina em toda a populagdo, com
maior atencdo em individuos expostos a um ou mais fatores de risco, como consumo de &lcool e
tabaco. E importante destacar que o perfil tipico dos pacientes afetados s&o individuos do sexo
masculino idosos (SANTOS et al., 2022).

Para reduzir a mortalidade e os efeitos prejudiciais na qualidade de vida desses pacientes,
€ necessario detectar e iniciar precocemente o tratamento da doenca. Embora o cancer de boca
ocorra em uma regido facilmente acessivel ao exame clinico, o diagndéstico ainda é frequentemente
tardio. Um estudo revelou que apenas 6,25% dos tumores sdo diagnosticados no estagio I, o que
indica um grave atraso no tratamento da doenca. Portanto, é necessaria uma atuagéo efetiva por
meio de novas estratégias (LIMA; O’ DWYER, 2020).

O tipo de cancer em questdo apresenta um comportamento agressivo, mesmo no estagio |,
e uma avaliagdo imprecisa pode levar a um manejo inadequado, seja um tratamento ineficaz ou
desnecessario. Nesse sentido, identificar individuos de baixo ou alto risco pode orientar a tomada

de decisdes e a escolha da linha de tratamento, logo, 0 uso de dispositivos baseados em inteligéncia
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artificial na area da salde tem aumentado significativamente nos ultimos anos (ALABI et al.,
2019).

A justificativa para o objetivo de rastrear essa doenca encontra respaldo em estimativas
globais recentes, que indicam que os canceres de boca sdo a 162 neoplasia maligna mais comum
em todo o mundo, com quase 355.000 novos casos por ano, bem como, em estimativas nacionais,
cujos nimeros previstos para cada ano do triénio de 2023 a 2025, sdo 15.100 casos, correspondendo
ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em pessoas do sexo masculino e
4.200 em pessoas do sexo feminino. Infelizmente, o tratamento geralmente é realizado de forma
tardia, o que afeta a qualidade de vida dos pacientes e aumenta a taxa de mortalidade (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2022; LIMA; O’DWYER, 2020; MIRANDA-FILHO; BRAY et al.,
2020).

2.2 Teleodontologia

A telessalde pode ser uma grande aliada na area da saude, sendo definida como a
prestacdo de servicos de salde utilizando a tecnologia da comunicacdo. Ela é especialmente (til
em situacGes em que ha dificuldades devido a distancia geogréfica e a falta de profissionais em
areas remotas, facilitando a troca de informacdes entre os profissionais de satude (CELES et al.,
2018). Essas informac6es compartilhadas sdo valiosas para o diagnostico, prevencdo e tratamento
de doencas, pesquisa e formacdo dos prestadores de servigcos de saude. Quando a telessalde é
aplicada ao campo da odontologia, o termo adequado € Teleodontologia, que tem como objetivo
fornecer servigcos de satde bucal para populacdes vulneraveis e facilitar o acesso a cuidados
especializados (BEN-OMRAN et al., 2021).

A Teleodontologia utiliza tecnologias de informacdo e comunicacdo para a troca de
informacdes e assisténcia odontologica em situacdes em que ha distancia geogréafica. No Brasil, ela
ja era utilizada antes da pandemia da Covid-19, porém ainda ndo havia sido regulamentada pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO). Por essa razdo, o CFO publicou a Resolucdo CFO-
226/2020, regulamentando o exercicio da Teleodontologia no pais, inicialmente permitindo apenas
a teleorientacdo e o telemonitoramento (COUTRIN, PINTO; SILVA, 2022; TEIXEIRA et al.,
2018).
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A teleorientacgdo é definida como a atividade cujo Unico objetivo é identificar, por meio
de questionarios, o melhor momento para realizar o atendimento presencial. J& o
telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, entre consultas, de pacientes que ja
estdo em tratamento, sendo obrigatorio registrar no prontuario qualquer alteracdo observada
durante o telemonitoramento (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).

E importante ressaltar que o diagndstico ndo é realizado a distancia na Teleodontologia.
No entanto, seu objetivo é identificar pacientes com achados bucais anormais e acelerar o
encaminhamento e o processo de diagndstico. Para isso, 0 rastreamento requer a implementacao
de varios protocolos, incluindo a calibracdo dos dispositivos de rastreamento, padroes de qualidade
para os testes realizados e a elaboracdo de um plano de encaminhamento para 0S casos
identificados. Diversos modelos tém sido propostos, utilizando aplicativos que permitem a
transmissdo dessas midias para um especialista “remoto” (WARNAKULASURIYA; KERR,
2021).

2.2.1 Telessalde na Estratégia de Saude da Familia

A atencdo priméria € a via de acesso ao sistema publico de satde, sendo, portanto, o espaco
ideal para a realizacdo de acGes que buscam o diagnéstico precoce. No entanto, algumas questes
impedem uma intervencao rapida, o que repercute na diminuicdo das chances de sobrevivéncia do
paciente (MELO, GOES; FOSENCA, 2017).

Embora 63,4% da populacdo brasileira seja coberta pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), aspectos como fragilidade na formacgdo profissional, estrutura precéria e escassez de
recursos tecnoldgicos diminuem o acesso e a qualidade dos servicos prestados nos trés niveis de
atencdo. Isso é evidenciado pelas listas de espera e pela falta de vagas de atendimento, tornando o
sistema de salde insuficiente para lidar com o 6nus das doencas, somado ao envelhecimento da
populacéo (SCHMITZ; HARZHEIM, 2017).

Para intervir nesse cenério, desde 2006, o Governo Brasileiro tem realizado investimentos
visando a melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de salde, proporcionando, por meio da
tecnologia, a reducdo de encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de atencdo, a
diminuicdo do isolamento profissional e a aproximacdo de especialistas em areas remotas
(MARCOLINO et al., 2017).
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A assisténcia de satde remota foi idealizada h& bastante tempo, porém, sua implementacao
ganhou forga em 2020 com a chegada da pandemia da Covid-19, que interrompeu os atendimentos
odontoldgicos eletivos do Sistema Unico de Satide, mantendo apenas os atendimentos de urgéncia.
No caso da Odontologia, isso permitiu que a Teleodontologia desempenhasse um papel
fundamental por meio da identificacdo precoce de casos de urgéncia e emergéncia, sem colocar
em risco a equipe profissional envolvida (SILVA, CUNHA; LEITE, 2022).

E nesse cenario que a Teleodontologia ganhou forca, também se apresentando como uma
possibilidade para a realizacdo da busca ativa de cancer de boca, como estratégia tecnoldgica que
pode ser utilizada pela gestdo publica para reduzir o impacto na vida dos individuos (OLIVEIRA
etal., 2021).

Em um estudo que abordou as estratégias de prevencéo precoce, identificou-se que, sem
acOes de planejamento, treinamento dos cirurgides-dentistas e um sistema de informacdes
eficiente, as campanhas de rastreamento do cancer de boca ndo alcangam seu objetivo, mostrando-
se incapazes de reverter a repercussdo da doenga na comunidade. 1sso entra em conflito com a
I6gica do rastreamento, que é identificar casos em estagio inicial, cuja abordagem pode ter efeitos
positivos no prognostico do paciente (MELO, GOES; FONSECA, 2017).

Em consonancia com essa realidade, o Governo Brasileiro, sancionou, a Lei n®14.758/2023
que instituiu a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer, que
tem como um dos seus objetivos o rastreio dos diversos tipos de cancer, estabelecendo como
diretriz as acOes para deteccdo precoce através da implantacao da busca ativa no ambito da atencao
primaria, com intuito de captar pessoas para os procedimentos de rastreamento, além de promover
o treinamento de profissionais para estarem aptos a colaborarem com essas ac¢6es, proporcionando
uma atencdo multidisciplinar (BRASIL, 2023).

A lei, que tem prazo de 180 dias para entrar em vigor, a partir da publicacdo, possui a
premissa de ampliar as ofertas dos servicos as localidades menos assistidas, incorporando
tecnologias, como a telessaude, para analise de procedimentos diagnosticos e viabilizagdo do
acesso a consultas com especialistas em tempo oportuno, mediante articulacdo da atengéo basica,

da atencé@o domiciliar, da atencéo especializada e dos sistemas de apoio (BRASIL, 2023).
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2.3 Evidéncias Cientificas sobre Teleodontologia para o Rastreio do Cancer de Boca em

Idosos

Foi realizado um estudo de reviséo sistematica com o objetivo de identificar na literatura,

se ha evidéncia de que a Teleodontologia contribui para o rastreio do cancer de boca em idosos,

apos aplicacdo dos critérios de selecdo pré-estabelecidos, onze estudos foram incluidos na analise.

As caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na revisao sdo relatadas no Quadro 1 a

sequir.

Quadro 01: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

(Continua...)

al., 2022 / Brasil /
Transversal

Autor, Ano / Pais / | Amostra Recurso  usado | Qual a contribuicdo da Teleodontologia para o
Desenho do estudo | Geral (n) / X | para rastreio do cancer de boca?
F e Y M /| Teleodontologia
Idade Média

FLORES et al., [ 100/53 e 47 | EstomatoNet A sensibilidade e a especificidade do telediagndstico

2022 |/ Brasil /]/51.3 apresentaram resultados semelhantes a abordagem

Transversal presencial. O telediagndstico para doengas bucais pode

prospectivo ser considerado um método confidvel, sendo uma
alternativa para melhorar os cuidados em Diagndstico
Oral e pode ter o potencial de diminuir a mortalidade por
cancer de boca.

BELTRAN et al., | 135/ 87 e 48 | Platform for the | A teleodontologia utilizando uma plataforma web é uma

2022 |/ Chile []/72 Elderly, Geriatric | excelente alternativa para fornecer assisténcia

Transversal Dental Specialties | odontoldgica a essa populagdo que € particularmente

Teleplatform vulneravel e frageis.

HARON et al., [ 355 / 228 e | MeMoSA® O aplicativo MeMoSA® ¢é uma ferramenta confidvel e

2021 / Malésia /| 127/53.9 valida para facilitar a identificagdo e encaminhamento

Transversal preciso de céncer de boca e de distlrbios orais

prospectivo potencialmente malignos, podendo resolver a falta de
especialistas em saude bucal.

VENEGAS et al.,, | 26 /15¢e 11/ | Teleodontologia A utilizagdo da plataforma aliada a representacdes

2021 / Chile []72 baseada na web digitais € uma excelente ferramenta para identificacdo de

Transversal lesBes bucais com potencial cancerigeno.

ROXO- 2002 /1103 e | EstomatoNet A utilizacdo da plataforma de teleodontologia pode

GONGCALVES et | 899/52.7 evitar encaminhamentos desnecessarios para Servigos

especializados, além de ser uma ferramenta benéfica
para a atencdo primaria em salde.
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(Conclusdo).

Autor, Ano / Pais / | Amostra Recurso  usado [ Qual a contribuicAo da Teleodontologia para o
Desenho do estudo | Geral (n) / X | para rastreio do cancer de boca?
F e Y M /| Teleodontologia
Idade Média

VINAYAGAMOO | 131/ 84 e 47 | WhatsApp Os achados demonstraram concordancia entre os dois

RTHY etal., 2019/ /37.3 métodos testados (exame clinico e fotografico) no

india / Transversal estudo e apontam que 0 uso de servigcos de mensagens
gratuitas para triagem de les6es bucais pode ajudar a
melhorar a qualidade do atendimento em areas rurais e
remotas.

DESAl etal., 2015/ | 1357 / 274 e | Aplicativos de | O uso de mHealth capacitou os profissionais de salde

india / Transversal | 1083 /NR mHealth para identificar individuos com lesdes e permitiu o
diagndstico remoto por especialistas em ambientes
com recursos limitados, além de formar um banco de
fotos que podem ser utilizadas para educagdo e
conscientizag&o.

TESFALUL et al., | 26 / 14 ¢ 12/ | Mobile Oral | A utilizagdo da tecnologia mével para fornecer aos

2016 / Botswana /| 45.5 Telemedicine profissionais informacGes de especialistas pode evitar

Transversal System encaminhamentos desnecessarios e, a0 mesmo tempo,
permitir tratamentos mais apropriados a partir da
identificacdo correta das lesdes bucais.

MARBANIANG et | 1234 / 481 e | Aplicativos de | As imagens obtidas no estudo foram consideradas

al., 2022 / india / [ 753/NR mHealth pelos especialistas como de boa qualidade para fazer

Transversal um diagnéstico ou suficientes para chegar a um
diagnédstico. O estudo destaca a necessidade de
planejar programas de rastreamento de cancer de boca
de pessoas vivendo com HIV.

PERDONCINI et | 33/23e 10/ | WhatsApp A teleconsulta sincrona pode fornecer diagnosticos

al., 2021 / Brasil / | NR remotos confidveis e pode ser um meio de suporte para

Transversal os profissionais de salde da atencdo primaria no
manejo de lesBes bucais.

BIRUR et al., 2019 | 3445 / 0 e | Aplicativos de | O sistema de teleodontologia auxilia na consulta

/ India / Transversal | 3445/ NR mHealth remota, conecta a populagdo ao especialista e oferece
georreferenciagdo para grupos de alto risco auxiliando
na vigilancia. O estudo mostrou que 0s agentes
comunitarios de saide podem auxiliar na identificagdo
de lesBes bucais, desde que sejam treinados.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Legenda: F: feminino; M: Masculino; NR: N&o relatado.

No geral, os estudos incluidos demonstraram baixo risco de viés. Dos 11 estudos incluidos,
oito apresentaram baixo risco de viés, enquanto dois apresentaram risco moderado. Esses dois
ultimos estudos apresentaram problemas distintos. No estudo de Desai et al. (2015), os critérios

de selecdo e a analise estatistica ndo foram claramente definidos e adequados. No estudo de
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Tesfalul et al. (2016), os critérios utilizados para medir a condi¢éo investigada e os resultados néo
foram validos/padrées. Um estudo apresentou alto risco de viés, ndo cumprindo cinco dos seis
critérios abordados no checklist do Instituto Joanna Briggs. A heterogeneidade dos estudos
incluidos impossibilitou uma analise quantitativa, devido a diversidade em relacdo a amostra,

coleta e analise de dados.

Figura 01 - Anélise do risco de viés dos estudos incluidos pelo checklist do Joanna Briggs Institute para estudos
transversais (+) baixo risco, (-) alto risco, (?) Incerto.

BELTRAN et al., 2022

BIRUR etal, 2019

DESAl etal., 2015

FLORES et al., 2022

HARON et al., 2021

MARBAMIANG et al., 2022

PERDONCINI et al., 2021

ROXO-GONCALYVES et al., 2022

TESFALUL etal., 2016

VYENEGAS et al., 2021

VINAYAGAMOORTHY et al., 2019

e 0PSO S O S S O ®| ®)oscoieros deinclusdo na amostra foram claramente definidos?
® 0P S S S S S S @ @®|ossueitosdoestudo e o cendrio foram descritos em detalhes?
© 0 S e e S e e e @ @ -ewmosihrfimedidadeformavalida e real?

® OSSO S ® @ @ |roamusadoscritérios padrio objetivos para medir a condigio?
00 ® S G S S @ @ @ ,|osresultados foram medidos de forma valida e real?

® 0D S S S S S O ®| @ |-aniiseestatistica apropriada foi usada?

Fonte: Dados da Pesquisa.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

O percurso metodoldgico contemplou dois tipos de estudo: revisdo sistematica elaborada
com base nas recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis (PRISMA), e pesquisa-acdo, tendo como referéncia a obra de Kurt Lewin (MOHER et
al., 2015; PASQUALINI, 2021; SAMPIERI, 2013).

3.2 Etapas do estudo

3.2.1 Revisdo Sistematica sobre a Teleodontologia para o rastreio do cancer de boca

Tipo de revisdo que procura sistematicamente buscar, avaliar e sintetizar evidéncias de
pesquisa, aderindo frequentemente as diretrizes sobre a conduta de uma revisdo (DE LUCA
CANTO, 2020).

Para definir os passos metodoldgicos da construcdo de uma revisdo consistente, um
protocolo de revisao sistematica foi desenvolvimento com base no Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (PAGE et al., 2021) e registrado na
plataforma Prospero (International Prospective Register of Systematic Reviews) (BOOTH, 2011),
sob o numero de registro CRD42023396497.

A questdo norteadora da pesquisa foi formulada a partir da utilizacdo do acronimo PECO
(Population, Exposure, Comparator, Outcomes). A populagéo foi definida como idosos e adultos
mais velhos (45 a 59 anos), a exposic¢ao sendo o uso da Teleodontologia para o rastreio do cancer
de boca, o controle sendo o rastreio do cancer de boca sem o uso da Teleodontologia, e o desfecho
sendo o diagndstico precoce do cancer de boca, formando a seguinte pergunta: “A Teleodontologia
contribui para o rastreio do cancer de boca em adultos e idosos?”

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos na revisdo os estudos primarios,
epidemioldgicos observacionais, ensaios clinicos randomizados, analiticos e descritivos, de coorte
prospectivos e retrospectivos, caso-controle, transversais, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, sem restricdo em relacdo ao tempo de publicagéo.
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Foram excluidos estudos que ndo abordam a Teleodontologia, estudos secundarios, cartas,
protocolos, relatos e séries de casos, editoriais e opinides de especialistas. Em relacdo aos
participantes, foram incluidos estudos com idosos e adultos mais velhos com cancer de boca,
independentemente do tipo e regido afetada, nos quais a teleodontologia foi utilizada para auxilio
no diagnostico ou para outra agdo relacionada ao cuidado com pessoas ja diagnosticadas, como por
exemplo: teleconsultas, monitoramento, disponibilizacéo de receitas, dentre outras.

O desfecho primario considerado foi a identificacdo precoce dos casos de cancer de boca.
Ja os desfechos secundarios consistiram em: melhor prognoéstico, melhora na qualidade de vida,
reducdo dos efeitos do tratamento, aumento da atencdo em salde para os individuos e obtengdo do
panorama epidemiolégico do cancer de boca em diferentes regides do mundo.

O levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Excerpta Medica
Database (Embase), SciVerse Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e LIVIVO. Para a busca da literatura cinzenta, foram utilizados
0 ProQuest Dissertation and Theses e 0s 100 primeiros resultados do Google Scholar.

O processo de construcdo da estratégia foi acompanhado por uma especialista bibliotecaria,
visando adequar os termos de acordo com as particularidades de cada base de dados, a fim de
permitir uma maior sensibilidade de filtro dos resultados. Portanto, os termos de busca controlados
adotados na estratégia foram identificados no Descritores em Ciéncia e Salde (DeCS) e nos
Medical Subject Headings (MeSH), combinados com os operadores booleanos (AND, OR),

conforme descrito no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 02: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados até Janeiro de 2023. (Continua...)

Database

Strategy

Medline /
PubMed (n=50)

(“Teledentistry”’[All Fields] OR “tele-dentistry”’[ All Fields] OR “tele-dentistry”[All Fields]
OR “edentistry”[All Fields] OR “mobile dentistry”’[All Fields] OR ((“Telemedicine”[MeSH
Terms] OR “Telemedicine”[All Fields] OR “Mobile Health”’[All Fields] OR “mHealth”’[ All
Fields] OR “telehealth”[All Fields] OR “eHealth”[All Fields] OR “e-health”[ All Fields] OR
“eHealth”[All Fields] OR “tele-health”[All Fields] OR “Telecare”[All Fields]) AND
(“Dentistry”’[MeSH Terms] OR “Dentistry”’[All Fields] OR “Oral Medicine”[MeSH Terms]
OR “Oral Medicine”[All Fields] OR “Stomatology”’[All Fields]))) AND (“Mouth
Neoplasms”’[MeSH Terms] OR “Mouth Neoplasms”[All Fields] OR “Mouth Neoplasm”[All
Fields] OR “Oral Neoplasm”[All Fields] OR “Oral Neoplasms”[All Fields] OR “Cancer of
Mouth”[All Fields] OR “Mouth Cancers”[All Fields] OR “Oral Cancer”’[All Fields] OR “Oral
Cancers”’[All Fields] OR “Cancer of the Mouth”[All Fields] OR “Mouth Cancer”’[All Fields]
OR “oral tumor”[All Fields] OR “oral tumors”[All Fields] OR ((“malign”[Title/Abstract] OR

“malignance”[Title/Abstract] OR “malignances”[Title/Abstract] OR
“malignant”[Title/Abstract] OR “malignants”[Title/Abstract] OR
“malignities”[Title/ Abstract] OR “malignity”’[Title/Abstract] OR
“malignization”[ Title/Abstract] OR “malignized”[Title/Abstract] OR
“maligns”[Title/Abstract] OR “neoplasms”[Title/Abstract] OR
“malignancies”[Title/Abstract] OR “malignancy”’[Title/Abstract] OR “cysts”’[Title/Abstract]
OR “cyst”[Title/Abstract] OR “neurofibroma”[Title/ Abstract] OR
“neurofibromas”[ Title/Abstract] OR “tumoral”’[ Title/Abstract] OR

“tumorous”[Title/Abstract] OR “tumour”[Title/Abstract] OR “tumor”[Title/Abstract] OR
“tumoural”[Title/Abstract] OR “tumourous”[Title/Abstract] OR “tumours”[Title/Abstract]
OR “tumors”[Title/Abstract]) AND (“mouth”[Title/Abstract] OR “oral”’[Title/Abstract])))

Embase (n=68)

(‘teledentistry'/de OR teledentistry OR 'tele dentistry'/de OR 'tele dentistry' OR 'edentistry' OR
'mobile dentistry' OR ((‘telemedicine'/de OR telemedicine OR 'mobile health'/de OR 'mobile
health' OR 'mhealth'/de OR 'mhealth’ OR 'telehealth'/de OR telehealth OR 'e-health’/de OR 'e-
health' OR 'ehealth'/de OR 'ehealth’ OR 'tele health'/de OR 'tele health' OR ‘telecare'/de OR
telecare) AND (‘dentistry'/de OR dentistry OR ‘oral medicine'/de OR ‘oral medicine' OR
'stomatology'/de OR stomatology))) AND (‘mouth neoplasms'/de OR 'mouth neoplasms' OR
'mouth neoplasm’/de OR 'mouth neoplasm' OR 'oral neoplasm' OR 'oral neoplasms' OR ‘cancer
of mouth' OR 'mouth cancers' OR 'oral cancer’/de OR 'oral cancer' OR "oral cancers' OR ‘cancer
of the mouth' OR 'mouth cancer'/de OR 'mouth cancer' OR ‘oral tumor'/de OR ‘oral tumor' OR
‘oral tumors' OR ((maligh OR malignance OR malignances OR malignant OR malignants OR
malignities OR malignity OR malignization OR malignized OR maligns OR 'neoplasms'/de
OR neoplasms OR 'malignancies/de OR malignancies OR 'malignancy'/de OR malignancy
OR 'cysts'/de OR cysts OR ‘cyst/de OR cyst OR 'neurofibroma’/de OR neurofibroma OR
neurofibromas OR tumoral OR tumorous OR 'tumour'/de OR tumour OR 'tumor'/de OR tumor
OR tumoural OR tumourous OR 'tumours'/de OR tumours OR ‘tumors'/de OR tumors) AND
('mouth’/de OR mouth OR oral)))

Scopus (n=41)

TITLE-ABS-KEY (Teledentistry OR tele-dentistry OR “tele dentistry” OR “edentistry” OR
“mobile dentistry” OR ((Telemedicine OR “Mobile Health” OR “mHealth” OR telehealth OR
“eHealth” OR “e-health” OR “chealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR
“Oral Medicine” OR Stomatology))) AND TITLE-ABS-KEY(“Mouth Neoplasms” OR
“Mouth Neoplasm” OR “Oral Neoplasm” OR “Oral Neoplasms” OR “Cancer of Mouth” OR
“Mouth Cancers” OR “Oral Cancer” OR “Oral Cancers” OR “Cancer of the Mouth” OR
“Mouth Cancer” OR “oral tumor” OR “oral tumors” OR ((malign OR malignance OR
malignances OR malignant OR malignants OR malignities OR malignity OR malignization
OR malignized OR maligns OR neoplasms OR malignancies OR malignancy OR cysts OR
cyst OR neurofibroma OR neurofibromas OR tumoral OR tumorous OR tumour OR tumor
OR tumoural OR tumourous OR tumours OR tumors) AND (mouth OR oral)))
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Quadro 02: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados até Janeiro de 2023 (Continuacgdo)

Web of Science
(n=24)

TS=(Teledentistry OR tele-dentistry OR “tele dentistry” OR “edentistry” OR “mobile dentistry” OR
((Telemedicine OR “Mobile Health” OR “mHealth” OR telehealth OR “eHealth” OR “e-health” OR
“ehealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR “Oral Medicine” OR Stomatology))) AND
TS=(“Mouth Neoplasms” OR “Mouth Neoplasm” OR “Oral Neoplasm” OR “Oral Neoplasms” OR
“Cancer of Mouth” OR “Mouth Cancers” OR “Oral Cancer” OR “Oral Cancers” OR “Cancer of the
Mouth” OR “Mouth Cancer” OR “oral tumor” OR “oral tumors” OR ((malign OR malignance OR
malignances OR malignant OR malignants OR malignities OR malignity OR malignization OR
malignized OR maligns OR neoplasms OR malignancies OR malignancy OR cysts OR cyst OR
neurofibroma OR neurofibromas OR tumoral OR tumorous OR tumour OR tumor OR tumoural OR
tumourous OR tumours OR tumors) AND (mouth OR oral)))

LILACS (n=17)

(teledentistry OR tele-dentistry OR “tele dentistry” OR “‘edentistry” OR “mobile dentistry” OR
teleodontologia OR teleodontologia OR ((telemedicine OR “Mobile Health” OR “mHealth” OR
telehealth OR “eHealth” OR “‘e-health” OR “‘ehealth” OR tele-health OR telecare OR telemedicina OR
“Ciber Saude” OR “Ciber-Saude” OR cibersaude OR “Medicina 2.0”” OR “Satde 2.0” OR “e-Saude”
OR esalde OR msaude OR usatde OR teleassisténcia OR telecuidado OR telecura OR telessatide OR
“Satide Conectada” OR “‘Saude Digital” OR “Saide Eletronica” OR “Saiude Mdvel” OR “‘Saude
Onipresente” OR “Satide Pervasiva” OR “Satide Ubiqua” OR “Tele-Servicos em Saide” OR
“Telesservigos de Satide” OR “Telesservigos em Satide” OR “Telesservigos na Satde” OR “Ciber
Salud” OR “Ciber-Salud” OR cibersalud OR esalud OR msalud OR usalud OR “Salud 2.0”” OR “Salud
Conectada” OR “Salud Digital” OR “Salud Electronica” OR “‘Salud Mueble” OR “‘Salud Mévil” OR
“Salud Omnipresente” OR “Salud Pervasiva” OR “‘Salud Ubicua” OR telesalud OR teleasistencia OR
telecuidado OR telecura OR “Teleservicios Sanitarios” OR “Teleservicios de Salud”) AND (dentistry
OR “Oral Medicine” OR stomatology OR odontologia OR dentistica))) AND (“Mouth Neoplasms”
OR “Mouth Neoplasm” OR “Oral Neoplasm” OR “Oral Neoplasms” OR “Cancer of Mouth” OR
“Mouth Cancers” OR “Oral Cancer” OR “Oral Cancers” OR “Cancer of the Mouth” OR “Mouth
Cancer” OR “oral tumor” OR “oral tumors” OR “Neoplasias Bucais” OR “Neoplasia Bucal” OR
“Neoplasia Oral” OR “Neoplasias Orais” OR “Neoplasia da Boca” OR “Neoplasia da Cavidade Bucal”
OR “Neoplasia da Cavidade Oral” OR “Neoplasia de Boca” OR ‘“Neoplasia de Cavidade Bucal” OR
“Neoplasia de Cavidade Oral” OR ‘“Neoplasias da Boca” OR “Neoplasias da Cavidade Bucal” OR
“Neoplasias da Cavidade Oral” OR “Neoplasias de Boca” OR ‘“Neoplasias de Cavidade Bucal” OR
“Neoplasias de Cavidade Oral” OR “Cancer Bucal” OR “Cancer Oral” OR “Céncer da Boca” OR
“Cancer da Cavidade Bucal” OR “Cancer da Cavidade Oral” OR “Cancer de Boca” OR “Céancer de
Cavidade Bucal” OR “Cancer de Cavidade Oral” OR “Tumor Bucal” OR “Tumor Oral” OR “Tumor
da Boca” OR “Tumor da Cavidade Bucal” OR “Tumor da Cavidade Oral” OR “Tumor de Boca” OR
“Tumor de Cavidade Bucal” OR “Tumor de Cavidade Oral” OR “Tumores Bucais” OR “Tumores
Orais” OR “Tumores da Boca” OR “Tumores da Cavidade Bucal” OR “Tumores da Cavidade Oral”
OR “Tumores de Boca” OR “Tumores de Cavidade Bucal” OR “Tumores de Cavidade Oral” OR
“Neoplasias de la Boca” OR “Céncer de Cavidad Bucal” OR “Cancer de Cavidad Oral” OR “Cancer
de la Boca” OR “Cancer de la Cavidad Bucal” OR “Cancer de la Cavidad Oral” OR “Neoplasia de
Cavidad Bucal” OR “Neoplasia de Cavidad Oral” OR ‘“Neoplasia de la Boca” OR ‘“Neoplasia de la
Cavidad Bucal” OR “Neoplasia de la Cavidad Oral” OR “Neoplasias Bucales” OR “Neoplasias Orales”
OR “Neoplasias de Cavidad Bucal” OR ‘“Neoplasias de Cavidad Oral” OR ‘“Neoplasias de la Cavidad
Bucal” OR “Neoplasias de la Cavidad Oral” OR “Tumor de Cavidad Bucal” OR “Tumor de Cavidad
Oral” OR “Tumor de la Boca” OR “Tumor de la Cavidad Bucal” OR “Tumor de la Cavidad Oral” OR
“Tumores Bucales” OR “Tumores Orales” OR “Tumores de Cavidad Bucal” OR “Tumores de Cavidad
Oral” OR “Tumores de la Boca” OR “Tumores de la Cavidad Bucal” OR “Tumores de la Cavidad
Oral” OR ((malign OR malignance OR malignances OR malignant OR malignants OR malignities OR
malignity OR malignization OR malignized OR maligns OR neoplasms OR malignancies OR
malignancy OR cysts OR cyst OR neurofibroma OR neurofibromas OR tumoral OR tumorous OR
tumour OR tumor OR tumoural OR tumourous OR tumours OR tumors) AND (mouth OR oral))) AND
(db:(“LILACS™))

Quadro 02: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados até Janeiro de 2023 (Conclus&o)
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(Teledentistry OR tele-dentistry OR “tele dentistry” OR “edentistry” OR “mobile dentistry”
OR ((Telemedicine OR “Mobile Health” OR “mHealth” OR telehealth OR “eHealth” OR “e-
health” OR “ehealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR “Oral Medicine” OR
Stomatology))) AND (“Mouth Neoplasms” OR “Mouth Neoplasm” OR “Oral Neoplasm” OR
“Oral Neoplasms” OR “Cancer of Mouth” OR “Mouth Cancers” OR “Oral Cancer” OR “Oral
Livivo (n=69) Cancers” OR “Cancer of the Mouth” OR “Mouth Cancer” OR “oral tumor” OR “oral tumors”
OR ((malign OR malignance OR malignances OR malignant OR malignants OR malignities
OR malignity OR malignization OR malignized OR maligns OR neoplasms OR malignancies
OR malignancy OR cysts OR cyst OR neurofibroma OR neurofibromas OR tumoral OR
tumorous OR tumour OR tumor OR tumoural OR tumourous OR tumours OR tumors) AND
(mouth OR oral)))

noft(Teledentistry OR tele-dentistry OR “tele dentistry” OR “edentistry” OR “mobile
dentistry” OR ((Telemedicine OR “Mobile Health” OR “mHealth” OR telehealth OR
“cHealth” OR “e-health” OR “ehealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR
“Oral Medicine” OR Stomatology))) AND noft(“Mouth Neoplasms” OR “Mouth Neoplasm”

ProQuest OR “Oral Neoplasm” OR “Oral Neoplasms” OR “Cancer of Mouth” OR “Mouth Cancers”
Dissertation and | OR “Oral Cancer” OR “Oral Cancers” OR “Cancer of the Mouth” OR “Mouth Cancer” OR
Theses (n=00) “oral tumor” OR “oral tumors” OR ((malign OR malignance OR malignances OR malignant

OR malignants OR malignities OR malignity OR malignization OR malignized OR maligns
OR neoplasms OR malignancies OR malignancy OR cysts OR cyst OR neurofibroma OR
neurofibromas OR tumoral OR tumorous OR tumour OR tumor OR tumoural OR tumourous
OR tumours OR tumors) AND (mouth OR oral)))

(“Teledentistry” OR “tele dentistry” OR “edentistry” OR “Mobile dentistry””) AND (“Mouth
Google Scholar | Neoplasms” OR “Mouth Neoplasm” OR “Oral Neoplasm” OR “Oral Neoplasms” OR “Mouth

(n=100) Cancers” OR “Oral Cancer” OR “Oral Cancers” OR “Mouth Cancer” OR “oral tumor” OR
“oral tumors”)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os estudos obtidos a partir da busca nas bases de dados foram exportados para o software
Rayyan® (OUZZANI et al., 2016) para remocao dos registros duplicados e organizacao da selecao
dos estudos. O processo de selecdo foi dividido em duas etapas, sendo que a primeira correspondeu
a exclusdo das publicacbes que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, e a segunda
correspondeu a leitura completa dos textos para a deciséo final. Ambas as etapas foram realizadas
de forma independente por dois revisores (FMLG e EGOA), e as discordancias foram discutidas e
decididas por um terceiro revisor (CBM).

As informacGes extraidas foram coletadas pelo primeiro revisor (FMLG) e confirmadas
pelo segundo revisor (EGOA) por meio de um formulério contendo informacgdes detalhadas,
incluindo informacdes gerais sobre o texto e informagfes sobre o método. Essas informagdes
foram posteriormente submetidas a um terceiro revisor (CBM). As informagdes gerais incluiram:
revisor, 1D do estudo, data de preenchimento do formulario de extracdo de dados, titulo do estudo,
autor, ano de publicacdo e periddico. As informacdes sobre 0 método incluiram: objetivos do

estudo, ambiente, desenho do estudo, acompanhamento ou duracdo do estudo, caracteristicas do
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sujeito, como idade, sexo, pais/localizacdo, tamanho da amostra, diagndstico, entre outras
caracteristicas importantes, como método de analise dos dados, método de medicéo e descricdo
dos principais resultados.

A andlise do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada utilizando os
instrumentos/checklists do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos analiticos transversais e
qualitativos (LOCKWOOD, MUNN, PORRITT, 2015; MUNN et al., 2015). Os estudos incluidos
foram avaliados e julgados de forma independente por dois revisores (EGOA; FMLG). A
classificacdo adotada para o julgamento dos estudos como “alto risco” (pontuacao “sim” até 49%),
“risco moderado” (pontuacdo “sim” de 50% a 69%) e “baixo risco” (pontuagdo “sim” acima de

70%) foi baseada no estudo de Polmann et al. (2019).

3.2.2 Pesquisa-Agdo

A dindmica de grupo no contexto das ciéncias sociais foi proposta por Kurt T. Lewin, cuja
obra é uma referéncia até os dias atuais para profissionais que lidam com o fendmeno da
coletividade. Segundo Lewin, os fendmenos sociais sO se revelam aos pesquisadores quando ha
disposicdo de se engajar, observar, diagnosticar e intervir nos processos de pesquisa; assim, o
pesquisador realiza a pesquisa e a intervencdo simultaneamente (PASQUALINI, 2021,
SAMPIERI, 2013).

Partindo dessa ideia, criou-se uma nova estratégia para a intervencéo cientifica, a pesquisa-
acdo, um estudo com acdo participativa que vem sendo cada vez mais utilizado nas areas das
ciéncias sociais e da saude. Seu objetivo ndo é apenas discorrer e propor teorias sobre um
determinado problema, mas resolvé-lo, apresentando-se como uma possibilidade de transformacéo
da realidade por meio da resolucdo de problemas que causam prejuizos a sociedade (MELO, 2016;
SAMPIERI, 2013).

Além de resolver problemas cotidianos e imediatos, a pesquisa-acdo tem o proposito de
produzir informacdes que auxiliem no processo de tomada de decisGes, além de promover a criagcao
de uma consciéncia do papel social que as pessoas possuem dentro desse processo de transformacao
do contexto em que estdo inseridas, bem como da necessidade de melhorar inclusive suas proprias
vidas. Essa é a visdo emancipadora da pesquisa-acdo, que, segundo o autor, € um modelo

democratico porque habilita todos os membros do grupo a participar do projeto, equitativo, pois
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todas as contribui¢des sdo valorizadas, e libertador, pois sua funcdo é combater a injustica social,
propondo, para tanto, trés fases fundamentais: observar, pensar e agir (SAMPIERI, 2013).

No estudo em questdo, a pesquisa-acao foi desenvolvida considerando a necessidade de
intervencdo diante de uma realidade concreta. Nesse sentido, diante do problema concreto do
cancer de boca e seu diagnostico tardio, e considerando as limitagdes da saude publica, buscou-se
realizar o rastreamento ativo do cancer de boca por meio dos profissionais que estdo em contato
com a comunidade.

Os estudos que utilizam a metodologia da pesquisa-acdo possuem um desenho préprio e
ndo podem seguir um modelo padronizado devido as especificidades desses trabalhos. As fases
desse tipo de estudo geralmente incluem uma fase inicial em que se realiza a motivagao do grupo,
uma fase intermediaria em que as acdes, técnicas e ferramentas sdo definidas, e uma fase de
execucdo em que o grupo envolvido busca encontrar a solugéo para o objeto do estudo, melhorando
a qualidade de vida da populacao estudada (LAKATOS et al., 2021).

Merece destaque o fato de que os agentes comunitarios de salde (ACS) sdo esses
profissionais, e eles ndo fornecerdo dados preexistentes, mas atuardo na pesquisa apos a realizacao
de treinamento especifico, o que fortalece a ideia democrética e colaborativa da pesquisa-acao,

buscando produzir conhecimento e transformar a realidade.

3.2.3 Elaboragdo do produto tecnoldgico: Plano de A¢édo

Para alcancar os objetivos deste estudo, foi elaborado um Plano de Acdo dentro da
modalidade de Projeto de Aplicacdo Tecnoldgica. O Plano de Agdo consiste em um projeto
desenvolvido a partir da identificacdo de um problema que precisa ser solucionado. Ele estabelece
metas e atividades especificas para alcancar um objetivo determinado, e 0s responsaveis por cada
etapa sdo definidos previamente (BRASIL, 2022).

O Plano de Acdo pode ser compreendido como um grupo de procedimentos em sequéncia,
ao longo do tempo ou por um periodo determinado, levando em consideracao diversas variaveis.
Por esse motivo, o planejamento dessas acOes é passivel de alteracdo, o que confere um caréater
dindmico ao trabalho. Apesar de ser formado por diferentes elementos, ele viabiliza a criacdo de
um cenario produtivo, contando com a colaboracdo de muitas pessoas, facilitando a comunicacao
e dando sentido as a¢bes (BRASIL, 2022).
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Nesse contexto de planejamento de ac¢des visando resultados, Peter Drucker, mundialmente
conhecido como o “Pai da Administragdo Moderna” e autor da obra “O gestor eficaz”, estabelece
0S seguintes elementos necessarios para 0 planejamento de acles: gestdo positiva do tempo,
contribuicdo significativa para o projeto, mobilizacdo de recursos, definicdo de prioridades e
tomada de decisGes eficaz (LODY, 1968; DRUCKER, 2019).

No caso concreto deste estudo, o Plano de A¢do tem como objetivo a implantagdo da
Teleodontologia no rastreio do cancer de boca no municipio de Pedras de Fogo-PB, utilizando o
aplicativo “Rastreio de Doencas de Boca/PB” como instrumento.

O Plano de Acdo é estruturado em atividades, e algumas delas se destacam:

A) Treinamento dos agentes comunitarios;

B) Visita domiciliar e captura de imagens por meio da busca ativa;

C) Envio das imagens aos consultores;

D) Notificacdo dos agentes comunitarios em caso de imagem suspeita;

E) Publicag&o dos resultados.

Como subprodutos do Plano de Acdo, destacam-se o treinamento dos agentes comunitarios,
por meio da apresentacdo explicativa do projeto, com carater informativo e pedagogico. Isso visa
fornecer informagdes importantes sobre a importancia do tema e habilitar a equipe envolvida para
executar a acdo sob sua responsabilidade.

O treinamento incluiu a elaboracdo de um video em que um cirurgido-dentista simula um
exame clinico em um voluntério, a fim de demonstrar a equipe como deve ser feito o registro das
imagens. Além disso, foi criado outro video que apresenta virtualmente as interfaces do aplicativo,
com o objetivo de garantir que os operadores do aplicativo compreendam a dindmica de sua
utilizacdo. Um folheto impresso com informacdes rapidas sobre o manuseio do aplicativo também
foi disponibilizado.

Por fim, este trabalho inclui a Politica de Protecdo de Dados como parte do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Essa politica expressa a conformidade com a Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecéo de Dados.

Para estruturar e gerir este Plano de Ac¢&o, utilizou-se a Matriz 5W2H, que é um instrumento
criado no Japdo apos a Segunda Guerra Mundial. Seu objetivo é alcangar melhores resultados por

meio do direcionamento das acdes a serem realizadas pelos colaboradores de uma instituicdo. Essa
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matriz mapeia as informagdes através da resposta a sete questdes que orientam a realizacdo das
atividades planejadas (OLIVEIRA et al., 2022).

Desta forma, expomos abaixo as questdes que norteiam cada fase projeto a luz da Matriz
5W2H:

A) O que?

B) Quem?

C) Onde?

D) Por qué?

E) Quando?

F) Como?

G) Quanto?

3.3 Local da Pesquisa

O desenvolvimeto da pesquisa-acdo e consequentemente implantacdo do Plano de Acéo,
ocorreu no Municipio de Pedras de Fogo-PB, em razdo da gestdo municipal de salude ter buscado
o Laboratério de Odontologia Digital da Universidade Federal da Paraiba para realizacdo de um
projeto voltado para saude bucal da populacdo. Este municipio possui 12 Unidade de Salde da

familia, 6 unidades localizadas na zona urbana e 6 unidades localizadas na zona rural.

3.4 Populacédo e Amostra

Integraram esta pesquisa o total de 71 agentes comunitarios de saude, participando do
treinamento durante a semana de sensibilizacéo e respondendo ao questionario aplicado, conforme
autorizacdo do Termo de Anuéncia para a Pesquisa (APENDICE B), assinado pelo Secretario
Executivo de Gestdo Administrativa da Salde, sem prejuizo da liberdade de participacédo e
desisténcia, e dos demais direitos e deveres tutelados pela Politica de Protecdo de Dados.

3.5 Instrumento e Procedimentos para Coleta dos dados
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O instrumento utilizado para que o Plano de Acao pudesse produzir efeitos é o aplicativo
“Rastreio de Doengas de Boca/PB”, desenvolvido para viabilizar o rastreio do cancer de boca em
idosos. O aplicativo foi construido com a contribuicdo de uma equipe multiprofissional, composta
por cirurgides-dentistas, outros profissionais da area de saude e da area de tecnologia da
informacdo, com o objetivo de criar um aplicativo compativel com dispositivos moveis.

Em um segundo momento, foi elaborada uma versdo de teste do aplicativo utilizando o
editor grafico de prototipagem Figma, uma ferramenta de design que combina a acessibilidade da
web com as funcionalidades de um aplicativo. Essa etapa do processo permitiu uma visualizacéo
prévia do produto, além da possibilidade de correcéo antecipada de falhas, a fim de garantir que o
aplicativo estivesse apto a cumprir seus objetivos de forma efetiva.

Apds a estratificacdo das etapas anteriores para o desenvolvimento do aplicativo, foi
utilizado o programa Glide, que possibilita a criacdo de aplicativos compativeis com dispositivos
que utilizam os sistemas operacionais Android e iOS.

Para utilizagdo do dispositivo, o Plano de Acdo, estabeleceu como fases o treinamento dos
agentes comunitarios de salde, realizacdo de visitas, abordagens e captura de imagens, e
encaminhamento das imagens para avaliacdo de consultores.

A proposta do aplicativo “Rastreio de doengas de boca/PB” tem como prioridade permitir
que os cirurgides-dentistas, auxiliados pelos profissionais de saude que utilizardo o aplicativo,
identifiquem precocemente o cancer de boca em idosos. Isso resultard ndo apenas em avanco
cientifico, mas também em desfechos clinicos mais favoraveis, reduzindo consequentemente a
mortalidade.

Os dados foram coletados a partir de questionario (APENDICE C) aplicado aos agentes
comunitarios de salde apos realizacdo do treinamento presencial em Pedras de Fogo-PB, visando
identificar a percepcdo desses profissionais a respeito do treinamento para manuseio do

instrumento de rastreio.
3.5.1 Consideragdes Eticas
Este projeto de pesquisa foi autorizado por meio do Termo de Anuéncia para a Pesquisa,

assinado pelo Secretario Executivo de Gestdo Administrativa da Saude. A autorizagdo esta
condicionada & apresentagio do Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica. Esse projeto faz
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parte do trabalho “Desenvolvimento de infografico sobre cancer bucal em idosos a partir de um
instrumento de rastreio”, que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) (ANEXO A), conforme
estabelecido pela Resolucdo n° 466/2012, que regulamenta a ética na pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil.

Serd assegurada a liberdade de participacdo, recusa e o direito de desisténcia em participar
da pesquisa. O sigilo dos nomes dos participantes serd resguardado, e a utilizacdo das imagens
registradas sera autorizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D).

3.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp.,
Redmond, Washington, EUA) e analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e

relativas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos da pesquisa de revisao sistematica

Ao todo, foram identificados 369 registros nas bases de dados e na literatura cinzenta. Apds
a remocdo das duplicatas (n=159), foram analisadas 210 publica¢cbes com base no titulo e resumo,
das quais 23 foram selecionadas para leitura completa. Por fim, 12 publicac6es foram excluidas,
resultando em 11 artigos incluidos. O processo de selecdo dos estudos esta descrito na Figura 02.

Todos os estudos incluidos relataram o uso de ferramentas/plataformas de teleodontologia
com o objetivo de contribuir para o diagndstico precoce de leses potencialmente malignas. Entre
as ferramentas utilizadas, destacam-se o WhatsApp, a abordagem mHealth e a plataforma
EstomatoNet, sendo cada uma delas abordada em pelo menos dois estudos distintos. Também
foram utilizadas outras ferramentas, como a Teledentistry Platform for the Elderly, a Geriatric
Dental Specialties Teleplatform (TEGO), o Aplicativo MeMoSA® e o Aplicativo Mobile Oral
Telemedicine System, sendo cada uma delas mencionada em um estudo. Dentre 0os motivos para
a escolha das ferramentas, podemos destacar a facilidade de acesso, a verificacdo da acuracia do
novo servico de telediagnostico, o teste da abordagem de prevencdo em salde apoiada por

dispositivos moveis ou a avaliacdo de um novo aplicativo.
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Figura 02 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, de acordo com o0 PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos incluidos na revisdo adotaram a abordagem metodoldgica observacional
transversal, dos quais dois foram prospectivos e publicados entre 2015 e 2022. Todos os estudos
foram conduzidos em paises em desenvolvimento dos continentes Africano, Asiatico e Sul-
Americano, sendo eles: India (n=4), Brasil (n=3), Botswana (n=1), Malasia (n=1) e Chile (n=1).

A amostra total dos estudos incluidos foi composta por 8.844 participantes, dos quais 2.362
eram do sexo feminino e 6.482 do sexo masculino. A faixa etaria dos individuos variou de 5 a 97
anos, e oito estudos incluiram participantes idosos (60 anos de idade ou mais). Os outros trés
estudos incluidos, embora ndo tenham envolvido idosos, consideraram como participantes 0s
adultos mais velhos, na faixa etaria de 45 a 59 anos.

Os resultados da revisao sistematica indicam que a Teleodontologia é uma ferramenta que
melhora 0 acesso aos servicos de salde e oportuniza o rastreio do cancer de boca. Ela permite o

compartilhamento de informagdes e o encaminhamento de casos para profissionais especializados,
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auxiliando na tomada de decis@es. Isso promove a reducao das distancias geograficas, dos custos
e aproxima a populacédo dos profissionais de saude. Além disso, viabiliza o diagnédstico precoce,
que € o método mais eficiente para diminuir a morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer de
boca (PERDONCINI et al., 2021; VINAYAGAMOORTHY et al., 2019).

Dentre as principais vantagens relatadas pelos estudos sobre a Teleodontologia, destacam-
se: a possibilidade de conectar os usuérios a especialistas, oferecer georreferenciagdo da populacéo
de risco, promover a educacdo em saude, melhorar o autocuidado e aumentar a consciéncia
individual sobre os fatores de risco associados ao cancer de boca. 1sso garante que pessoas que ndo
tém acesso a atendimento especializado em suas cidades possam usufruir dos servicos de salde.
Além disso, fornece suporte aos profissionais de atengdo primaria no manejo das lesdes bucais,
evitando encaminhamentos desnecessarios (BIRUR et al., 2019; PERDONCINI et al., 2021).

A economia de tempo e recursos ocorre devido a reducdo de deslocamentos, filas de
encaminhamento e ao alivio dos servicos de atencéo secundéria. Essa alternativa € mais evidente
em situacgdes especificas, como durante o periodo de isolamento durante a pandemia da COVID-
19. Além disso, a Teleodontologia possibilita a prestacdo de servicos de saude domiciliar para
individuos em situacao de vulnerabilidade (ROXO-GONCALVES et al., 2022).

Estudos identificaram a possibilidade de outros profissionais de salde da atengdo primaria
serem treinados para trabalhar em conjunto com especialistas, compartilhando informagdes ou
consultando-os remotamente em areas onde ndo ha cirurgides-dentistas disponiveis. Isso envolve
0 envio de imagens de lesdes e informacdes clinicas, buscando o rastreamento de doencas bucais
e obtencdo de orientacGes sobre encaminhamentos (BIRUR et al., 2019; DESAI et al., 2015;
PERDONCINI et al., 2021).

Considerando o contexto da assisténcia remota, vale destacar a Resolugdo n° 226/2020 do
Conselho Federal de Odontologia, que estabelece os pardmetros para a pratica da Odontologia a
distancia utilizando tecnologia. Essa resolucdo permite, em carater excepcional, que um paciente
esteja presente com um cirurgido-dentista enquanto compartilha informacdes remotamente com
outro cirurgido-dentista, visando fornecer um melhor atendimento ao paciente. Além disso, o
profissional pode realizar o telemonitoramento por meio de questionarios prévios, enquanto a
resolucéo estiver em vigor (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).

A Teleodontologia é estabelecida por meio de aplicativos mdveis acessados por

smartphones, que séo facilmente utilizados e exigem menos treinamento e custos. Essa ferramenta
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é capaz de trazer melhorias para a saude publica. Embora haja despesas com internet mdvel, a
reducdo dos gastos com deslocamento resulta em economia e garante maior equidade na salde.
Isso reforca a relacdo custo-beneficio quando comparado a equipamentos mais sofisticados, como
a teleconferéncia de alta resolucdo com fibra Gtica e internet de alta velocidade, que ndo estariam
acessiveis para a populacdo que mais necessita da Teleodontologia (BIRUR et al., 2019;
PERDONCINI et al., 2021; BEN-OMRAN et al., 2021; VINAYAGAMOORTHY et al., 2019).

A abordagem remota tem capacidade de reduzir falhas do sistema presencial, por exemplo,
através da manutencdo de dados eletrénicos e da possibilidade de acompanhar o paciente e as
lesbes ao longo do tempo. Em um estudo com idosos chilenos, a plataforma desenvolvida permitiu
que o cirurgido-dentista especialista acompanhasse as alteracGes nas lesdes e as documentasse de
forma intuitiva, registrando e catalogando digitalmente todos os dados. Isso representa uma grande
ajuda para a intervencdo clinica nesses pacientes (BIRUR et al., 2019; DESAI et al., 2015;
VENEGAS et al., 2022).

Para a efetiva implantacdo da Teleodontologia, é necessaria uma colaboracdo
multidisciplinar entre as areas da saude, tecnologia e educacao, resultando em respostas inovadoras
que podem ser convertidas em técnicas que impactem a sociedade de forma mais produtiva,
garantindo maior acessibilidade. Para os idosos, as restri¢cdes relacionadas a mobilidade e ao
deslocamento aos centros de salde representam um problema que a assisténcia remota pode ajudar
a solucionar. Além disso, a inacessibilidade dos servicos de satde devido a limitada quantidade de
especialistas em salde bucal em paises menos desenvolvidos economicamente também pode ser
abordada pela Teleodontologia (BELTRAN et al., 2022; VENEGAS et al., 2022).

Nesse contexto, os resultados indicam que a Teleodontologia € altamente adequada a
realidade de paises como a India, onde ha uma alta prevaléncia de lesdes bucais potencialmente
malignas e escassez de profissionais e programas de rastreamento. Essa abordagem também parece
ser adequada a realidade do Brasil, que, apesar de possuir um sistema de satde universal, apresenta
uma das maiores prevaléncias de cancer bucal do no mundo (CUNHA LIMA et al., 2021;
SOARES et al., 2019; VINAYAGAMOORTHY et al., 2019).

Isso faz sentido, pois, apesar da implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) em 2004, a cobertura dos servi¢os odontologicos no sistema publico de satde no Brasil
ainda é insuficiente. Isso se justifica pela grande dimensé&o territorial do pais e pelas disparidades

regionais no acesso aos servicos, o que reforga o argumento em favor da Teleodontologia como
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um promissor instrumento para superar as barreiras fisicas e obter acesso aos servicos de salde de
forma mais igualitaria (ROXO-GONCALVES et al., 2022).

Embora os estudos apontem a Teleodontologia como uma excelente alternativa para paises
menos desenvolvidos economicamente, ela também € descrita como uma opgao viavel para paises
desenvolvidos. Por exemplo, na Australia, buscou-se aproximar os profissionais de salde das
residéncias para rastrear lesbes potencialmente malignas, enquanto na Finlandia, apesar de um
sistema de saude publica forte com cobertura universal, houve investimentos em politicas de
arquitetura de saude digital, incluindo o diagnéstico digital do ambiente bucal, devido ao aumento
das demandas relacionadas a saude bucal decorrentes do envelhecimento da populacéo
(PALANDER et al., 2019; VINAYAGAMOORTHY et al., 2019).

Para possibilitar o diagnostico precoce, estudos propdem o treinamento de agentes
comunitarios de salde para operar aplicativos de rastreamento de doencas bucais. Esses agentes
seriam conectados a especialistas por meio de uma plataforma, a fim de identificar lesdes e
estabelecer uma rotina de monitoramento. Houve uma concordancia de 96% entre os agentes e 0s
especialistas locais, e esse mesmo percentual de concordancia foi observado quando o0s
especialistas eram remotos. Quando se tratava da concordancia entre dois especialistas, o
percentual foi de 97%. E importante notar que podem ocorrer divergéncias devido a grande
variedade de cores dos aparelhos, mesmo quando do mesmo fabricante, além de informacges
incompletas e registros de imagens mal feitos. No entanto, os resultados s&o satisfatorios (BIRUR
etal., 2019; DESAI et al., 2015; PERDONCINI et al., 2021; HARON et al., 2020).

Ao avaliar a concordancia entre o diagnéstico padrdo e o diagnostico realizado com o
auxilio da Teleodontologia, observou-se um percentual de 97%, de acordo com um estudo que
analisou teleconsultas utilizando aplicativos de mensagens, como o WhatsApp. No entanto, é
importante ressaltar que em alguns paises, 0 uso desses aplicativos pode ser restrito devido a
normas relacionadas a gestdo e seguranca das informacGes clinicas. Isso tem estimulado o
desenvolvimento de plataformas especificas, que s&o projetadas com maior atencdo a
confidencialidade dos dados (PERDONCINI et al., 2021; VINAYAGAMOORTHY et al., 2019).

Considerando que no Brasil as campanhas de saude contam com baixo nivel de
participacdo da populacdo, o que torna o rastreamento de pacientes de risco uma necessidade e
uma estratégia mais efetiva, merece destaque o estudo de Linares et al. (2023), que contou com a

participacdo de agentes comunitarios de salde para captacdo de pacientes com idade igual ou



44

maior a 40 anos, com historico de consumo de alcool e/ou tabaco, ou ainda com historico de
exposicdo cronica ao sol. Esse estudo apontou que apenas 52,09% dos pacientes previamente
agendados compareceram a consulta quando realizada em unidades de atendimento mdvel, em
contrapartida, quando o atendimento era realizado em domicilio, apenas 7,97% dos pacientes nao
eram triados, 0 que sugere uma maior adesdo aos programas de rastreio quando realizados em
ambiente domiciliar.

A maioria dos estudos apresentou baixo risco de viés, considerando os instrumentos e
checklists do Joanna Briggs Institute para estudos analiticos transversais e qualitativos. No
entanto, houve uma alta heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, devido ao uso
de diferentes instrumentos para analisar o atraso no diagnoéstico e a inclusdo de uma ampla faixa
etaria. Isso dificultou a sintese e comparacdo dos resultados, limitando assim as conclusfes desta

revisao.

Resultados e discussdo sobre os dados obtidos da pesquisa-a¢do

O Projeto de Adaptacdo Tecnoldgica foi concretizado por meio do Plano de Agéo, o qual
estabeleceu as a¢Oes necessarias para a implantacdo da Teleodontologia no Rastreio do Cancer de
Boca no Municipio de Pedras de Fogo-PB.

Em setembro de 2023, no auditério cedido pela Secretaria de Salide de Pedras de Fogo-PB,
realizou-se o Treinamento dos agentes comunitarios de saude, 71 profissionais, dos quais 16,9%
(n=12) eram do sexo masculino e 83,10% (n=59) do sexo feminino. Os profissionais se dividem
em zona urbana e zona rural, sendo 40,85% (n=29) agentes atuando na zona rural e 59,15% (n=42)
na zona urbana.

A semana de treinamento teve inicio com a abertura feita pelo Secretario de Saude,
acompanhado do Coordenador de Salde Bucal e demais membros da equipe (Figura 03). Durante
o0 treinamento, o pesquisador fez uma exposicéo oral, utilizando material em formato de slide, e
disponibilizou material de suporte impresso em formato de folheto, que serviu como plataforma

transmidia para um acesso rapido aos contetidos apresentados.
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Figura 03 - Registro fotografico - Treinamento dos ACS

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Durante o treinamento, também foram apresentados dois videos instrutivos (Figura 04). O
primeiro deles explorou o instrumento de rastreio, ou seja, 0 aplicativo Rastreio de Doencas de
Boca/PB, apresentando suas interfaces. O video foi criado a partir da filmagem do proprio
aplicativo e narrado por uma voz inserida através de inteligéncia artificial, utilizando o aplicativo
Clipchamp.

Da mesma forma, foi desenvolvido um video que apresentou as instrugdes sobre como
realizar as filmagens do ambiente bucal dos individuos, levando em consideragdo a necessidade de

manobras especificas que permitissem a captura visual das estruturas de interesse.
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Figura 04 - Codigo QR de acesso aos videos instrutivos
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Ainda sobre do Plano de Ac¢do, como parte de seus documentos, foi elaborada uma Politica
de Tratamento de Dados, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegéo de
Dados (LGPD). Essa lei estabelece parametros para o tratamento de dados pessoais, incluindo
meios digitais, por pessoas fisicas ou juridicas, sejam elas de direito publico ou privado. Seu
objetivo é proteger os direitos fundamentais de liberdade, privacidade e o livre desenvolvimento
da personalidade da pessoa.

Ao final do treinamento, foi aplicado um questionario aos agentes comunitarios de saude
com o intuito de identificar a percepcao do grupo em relacéo ao projeto e também para oferecer a
oportunidade de registrar criticas, sugestées ou depoimentos.

Os resultados do questionario apresentados na figura 05, destacam alguns dados relevantes.
Por exemplo, 96% (n=68) dos participantes reconhecem a importancia de sua contribuicdo para o
projeto, evidenciando a compreensao da relevancia do papel profissional desse grupo que trabalha
diretamente com a comunidade. Além disso, 80% (n=57) dos agentes comunitarios consideraram
o aplicativo facil de usar ap6s o treinamento, o que € um dado encorajador, tendo em vista que
estudos anteriores indicaram a dificuldade no manuseio de tecnologias como uma das barreiras
para a implantacdo da Teleodontologia. Outros resultados apontam que 64% dos participantes ja
ouviram relatos de lesdes na boca e 85% (n=60) j& escutaram relatos de resisténcia por parte de
idosos em buscar servicos de satde bucal. Esses dados ndo apenas indicam a existéncia de um

problema, mas também a necessidade de investiga-lo mais profundamente.
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Figura 05 - Resultado do questionario aplicado aos ACS.

Consideraram o treinamento bom; _ 94%
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Ouviram relatos de resisténcia por parte dos idosos
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Utilizam smartphone; — 80%
Possuem acesso a dados maveis; — 72%
Acreditam que o projeto seja relevante; _ 96%
Consideram que haja uma boa comunicagdo — 94%
entre 0s ACS e os CD;

Consideraram que o treinamento agregou a atuagao profissional. (i EGTGTGTGTGGND 94%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Merece destaque que, embora 80% (n=57) dos ACS possuam smartphones e 72% (n=51)
tenham acesso a dados moveis, durante a visita in loco na Secretaria de Saude para dialogar com
os gestores, foi informado que 100% dos ACS tém a sua disposi¢do tablets com acesso a internet,
0 que também ¢é uma informacdo animadora.

Quanto aos depoimentos registrados, foi identificado um resultado positivo, tanto em
relagdo ao treinamento quanto ao aplicativo, sendo registrada a opc¢ao pessoal de alguns ACS em
utilizar seus préprios aparelhos, justificando com o tamanho e a resolucéao do tablet fornecido pela
Secretaria de Saude.
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Figura 06 - Depoimentos dos ACS registrados no questionario
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4.2 Produto Tecnoldgico: Plano de Acdo para implantagdo da Teleodontologia no Rastreio

do Cancer de Boca em Idosos no Municipio de Pedras de Fogo-PB

O estudo subsidiou a elaboracdo de um Plano de Acdo, como produto tecnoldgico, visando
a implantacéo da Teleodontologia no rastreio do cancer de boca em idosos no municipio de Pedras
de Fogo-PB, através do treinamento de agentes comunitarios de salde para habilita-los a manusear
o instrumento “Rastreio de Doengas de Boca/PB”, um aplicativo que busca, através da captura de
imagens do ambiente bucal e envio aos consultores da Universidade Federal da Paraiba, realizar a
identificacdo de achados bucais anormais e acelerar o processo de diagnostico de cancer de boca
em idosos, utilizando a busca ativa como método.

O Plano de Agéo, documento que contempla todas as fases do projeto de adaptacdo
tecnoldgica, entre elas o treinamento ministrado aos agentes comunitarios de salde, apresentando

0s videos instrutivos, encontra-se disposto a seguir:
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PLANO DE ACAO: IMPLANTACAO DA TELEODONTOLOGIA NO RASTREIO DO
CANCER DE BOCA EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE PEDRAS DE FOGO-PB
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1 APRESENTACAO

O Plano de Ac¢édo é compreendido como uma sequéncia de procedimentos ao longo do
tempo, sujeito a alteracdes devido a diversas variaveis. 1sso confere ao trabalho um carater
dindmico, permitindo a criacdo de um cenario produtivo com a colaboracdo de vérias pessoas,
facilitando a comunicacdo e dando sentido as a¢cbes (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO, 2018).

No contexto de planejamento de agdes visando resultados, Peter Drucker, reconhecido
mundialmente como o “Pai da Administragdo Moderna” e autor do livro “O gestor eficaz”,
estabelece os seguintes elementos essenciais para o planejamento de acGes: gestdo eficiente do
tempo, contribuicdo significativa para o projeto, mobilizacédo de recursos, definicdo de prioridades
e tomada de decisdes acertadas (DRUCKER, 1968).

Portanto, este projeto € dividido de forma a abranger objetivos, justificativa, identificacéo
dos estudos, instrumento utilizado, consideracdes éticas e cronograma de atividades.

2 JUSTIFICATIVA

O cancer é um grave problema de salde publica, sendo uma das quatro principais causas
de morte antes dos 70 anos. Atualmente, a incidéncia e mortalidade por cancer estdo aumentando
devido ao envelhecimento e crescimento populacional, bem como as mudancgas nos habitos da
populacdo, especialmente relacionadas ao desenvolvimento socioecondmico. Entre os varios tipos
de céancer, a ocorréncia de cancer bucal representa 3% de todos os casos no mundo, sendo o Brasil
um dos paises com maior prevaléncia. Em se tratando de pessoas do sexo masculino, o cancer de
boca é o quinto tipo mais comum, ao passo que em pessoas do sexo feminino, ocupa a décima
segunda posicdo. Embora as lesdes iniciais do cancer de boca sejam facilmente detectaveis, ainda
sdo diagnosticadas tardiamente, o que resulta em tratamentos mais invasivos. Portanto, é evidente
a necessidade de adotar medidas de rastreamento para um diagnostico precoce da doenca,
aumentando as chances de cura (MIRANDA et al., 2019; SOARES et al., 2019; CUNHA LIMA
etal., 2021; SUNG et al., 2021).

Este Plano de Acdo encontra justificativa ao estabelecer parametros para a realizagdo de um

estudo que tem como objetivo a implementagdo de um instrumento de rastreamento do cancer de
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boca em idosos. Esse estudo tem o potencial de gerar resultados secundarios, como o diagndstico
precoce do cancer de boca, a redugdo dos efeitos do tratamento, 0 aumento da aten¢do em salde
para os individuos, a obtencdo do panorama epidemioldgico em nivel municipal e a melhoria da
qualidade de vida. Além disso, visa disponibilizar informacdes e conhecimentos cientificos a
comunidade em relagdo ao rastreio do cancer de boca em idosos e & utilidade da Teleodontologia

como ferramenta tecnoldgica.
3 OBJETIVO

O objetivo deste Plano de Ac¢do € implantar a Teleodontologia no rastreio do cancer de boca
em idosos no municipio de Pedras de Fogo-PB, por meio do uso do aplicativo movel “Rastreio de
Doengas de Boca/PB”, previamente desenvolvido pelo Laboratério de Odontologia Digital da
Universidade Federal da Paraiba. Isso possibilitou a criacdo de uma parceria entre o aluno
pesquisador do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e a Secretaria de Saude de
Pedras de Fogo-PB para a realizacdo dessa pesquisa-a¢ao naquele municipio.

S&o objetivos deste Plano de Agéo, as seguintes realizacdes:

= Treinamento dos agentes comunitarios de satde (ACS);

= Visita, abordagem e filmagem do ambiente bucal dos individuos;

= Encaminhamento das imagens para avaliacdo dos consultores;

= Resposta dos consultores;

= Notificagdo dos agentes comunitarios de salde;

= Divulgacdo, replicacdo e publicacdo dos dados e imagens colhidas com finalidade

académico-cientifica.

4 RESULTADOS ESPERADOS

= |dentificacdo precoce do cancer de boca;

= Melhoria do progndéstico dos pacientes;

= Reducdo dos efeitos do tratamento oncoldgico;

= Aumento da atencdo em saude aos USUArios;

= Oportunidade de troca de informacdes entre os profissionais de saude;
= Celeridade do encaminhamento para outro nivel de ateng&o;

= Auxilio do processo de tomada de decisdes;
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= Criagdo de um banco de dados para investigacdo cientifica e auxilio na elaboracéo de
politicas publicas que reduzam o diagndstico tardio;
= Colaborar para a reducao da mortalidade do cancer de boca;

= Obtencdo do perfil epidemioldgico e da distribuicdo demogréafica das lesbes bucais.

5 ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETO

a. Titulo da Pesquisa

Teleodontologia para Rastreio do Cancer Bucal em 1dosos.
b. Populagéo Envolvida

Adultos e ldosos
c. Local de Realizagéo do Estudo

O estudo serd implementado em Pedras de Fogo, municipio do Estado da Paraiba, fundado
em 1953, que possui uma populacio de 28.607 habitantes e um Indice de Desenvolvimento
Humano de 0590, conforme informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
O municipio conta com 12 Unidades de Saude da Familia — USF, das quais 6 estdo localizadas na
zona urbana e as demais na zona rural; conta com 71 agentes comunitarios, segundo informacdes

da Secretaria de Saude.
d. Localizacdo das Acdes

As atividades serdo desenvolvidas conjuntamente, conforme o quadro 03 a seguir:

Quadro 03: Descricdo das atividades desenvolvidas

Acéo Local/Contexo

Treinamento dos ACS Pedras de Fogo-PB

Visita/captura de imagens Visita domiciliar no municipio de Pedras de Fogo-PB
Encaminhamento das imagens para os consultores | Aplicativo Rastreio de Doencas de Boca/PB
Notificagdo dos ACS Aplicativo Rastreio de Doencas de Boca/PB
Divulgacéo, replicacdo e publicacdo dos dados Jodo Pessoa/Dissertagdo de Mestrado/Revista Cientifica

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

e. Descritores e Palavras-chave

Cancer de boca; lIdosos; Teleodontologia
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6 INSTRUMENTO UTILIZADO

Figura 07 - Interfaces do aplicativo Rastreio de doencas de boca/PB

HANTTe0 he DOSNGAE AN WCE ne Paaa

Seja bem vindo

Drgre sons eratrrege Ut o v o
Sy Ciastro. A -
AL e YOL
spetat Churgpdes
-t

55 Faga login no Googh

Y b v Do

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Sera utilizado o aplicativo movel “Rastreio de doengas de boca/PB”, conforme imagem 1,
desenvolvido através do programa Glide, que permite a criacdo de aplicativos compativeis com
aparelhos que utilizam sistema operacional Android e 10S. O aplicativo consiste em um método
simples e bem aceito para o rastreio do cancer de boca e serd manejado por agentes comunitarios
de saude, ap6s devido treinamento, sendo todo o processo supervisionado pelo pesquisador e
equipe.

6.1 ldealizacéo

O aplicativo Rastreio de Doencas de Boca/PB foi desenvolvido pelo Laboratorio de
Odontologia Digital, vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, visando facilitar o rastreio do cancer de boca nos territorios adstritos as unidades de Saude

da Familia do municipio de Pedras de Fogo-PB, de forma domiciliar.
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6.2 Amparo legal

O telemonitoramento que é um dos bracos da Teleodontologia € previsto pela Resolucéo de
n° 226/2020 do Conselho Federal de Odontologia.

6.3 Utilizacéo

Os agentes comunitarios de saude, utilizando seus proprios celulares, preencherdo uma
ficha clinica no dispositivo, conforme mostrado na Figura 08, e realizardo uma filmagem do
ambiente bucal dos pacientes, que sera enviada por meio do aplicativo aos consultores da UFPB.
Caso alguma alteracdo seja identificada, o agente comunitario recebera um SMS com orientacdes

para que o usuario compareca a Unidade de Saude.

Figura 08 - Interface utilizada para relato de caso
(- - -\ (v G =)

\ 7 \&

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

5/

6.4 Sigilo

As imagens ndo identificardo o paciente. Os dados coletados serdo registrados em planilhas
do Google Sheet vinculadas ao aplicativo por meio do Software AppGlideTM. Esses dados seréo
acessados pelos administradores do aplicativo (os pesquisadores), consultores e profissionais que
enviaram 0 caso, sem acesso de terceiros. O termo de consentimento explicara a respeito da

confidencialidade, que deve ser observada na conducao de pesquisas cientificas, em conformidade



56

com a Lei n® 13.853/2019 - Lei Geral de Protecdo de Dados, que orientou a elaboracéo da politica
de tratamento de dados deste trabalho, considerando o objetivo da lei de proteger os direitos

fundamentais de liberdade e privacidade das pessoas naturais, incluindo aspectos digitais.

7 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012, que regula a ética na pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil. Serdo respeitados os principios éticos na conducdo da pesquisa com
seres humanos, e os dados coletados neste estudo serdo utilizados para fins académicos.

O Termo de Anuéncia da Secretaria de Saude de Pedras de Fogo-PB também foi
submetido ao Comité de Etica. Por meio desse documento, a Secretaria de Saude autoriza a
realizacdo do estudo e se compromete a colaborar com a sua execucao. Além disso, foi elaborado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos participantes que desejem fazer

parte deste trabalho.

8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Quadro 04: Cronograma de atividades

Més Atividade Responsavel

Setembro Treinamento dos agentes comunitarios Aluno Pesquisador

(2023)

Outubro Visitas domiciliares para abordagem e captura | Agentes Comunitarios de Saude
(2023) das imagens

Janeiro Divulgacao, inicio do processo de publicagao Pesquisador

(2024) dos resultados
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9 RECURSOS

A responsabilidade pelos recursos necessarios para a realizacéo das visitas domiciliares recai
sobre a Secretaria de Saude do Municipio de Pedras de Fogo-PB. Nesse sentido, cabe ao pesquisador
garantir a disponibilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que a Secretaria
de Saude providencie a impressdo em quantidade adequada para atender as necessidades dos agentes

comunitarios.

10 FERRAMENTA UTILIZADA PARA GESTAO DO PROJETO

Para a estruturacdo e gestdo deste Plano de Acdo, foi utilizada a matriz 5W2H, um
instrumento originado no Japdo apos a Segunda Guerra Mundial. Seu objetivo € alcangar resultados
mais efetivos por meio do direcionamento das a¢fes a serem executadas pelos colaboradores de
uma instituicdo. Essa matriz é composta por sete questdes que fornecem diretrizes para a realizacao
das atividades planejadas (OLIVEIRA et al., 2022).

Desta forma, expomos o quadro abaixo, cujo teor traz um Plano de Ac¢do a luz da Matriz
S5W2H:

Quadro 05: Plano de Ac¢do a luz da Matriz 5\W2H

O que? Quem? Onde? Por qué? Quando? Como? Quanto?
Treinamento dos Pesquisador PegglscijgoFcl)go- Viabilizar o Maio de Apresentacio Sem
ACS g g estudo 2023 P ¢ custos
Meet
Captura das Pedras de Fogo- Rf‘ strear 0 Maio/junho | Busca ativa durante Sem
- ACS cancer de e -
imagens PB boca de 2023 visita domiciliar custos
Encaminhamento ACS Pedras de Fogo- égr?yjﬁodrzz Maio/Junho Aolicativo movel Sem
das imagens PB UEPB de 2023 P custos
Avaliacéo das Consultores | , . Identlflqaggo A partir de . . Sem
. Jodo Pessoa-PB | de possiveis | junho de Aplicativo movel
imagens UFPB ~ custos
alteracbes 2023
Notificacdo dos | Consultores Aplicativo Iden_tlflcagao A partir de Mensagem enviada
. de imagem junho de . Sem custo
ACS UFPB movel ; por meio do App.
suspeita 2023

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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11 FATORES DE RISCO

= Idade superior a 40 anos;

= Sexo masculino;

= Tabagista crénica;

= Etilista cronica;

= Pessoa desnutrida ou imunodeprimida;

12 ANALISE DAS IMAGENS

= Laboratério de Odontologia Digital da Universidade Federal da Paraiba.

13 UNIDADE HOSPITALARES VINCULADAS AO SUS PARA TRATAMENTO DO
CANCER NO ESTADO DA PARAIBA

= Hospital Napoledo Laureano (instituicdo filantrépica de referéncia no tratamento do
cancer e doencas do sangue);
= Hospital Sdo Vicente de Paulo (instituicdo filantropica de referéncia no tratamento do

cancer).

14 DEMAIS CONSIDERACOES

As atividades serdo conduzidas de acordo com o plano de acéo estabelecido, levando em
consideracdo o desenho do estudo, as consideracGes éticas e a disponibilidade da Secretaria de
Saude. E importante ressaltar que podem ocorrer alterages durante o processo, desde que visem a
melhor execucdo do estudo, sem prejudicar sua integridade. O pesquisador responsavel sera
responsavel por monitorar todas as fases do estudo, independentemente de quem seja encarregado
da execucdo das atividades. Além disso, também cabe ao pesquisador a organizacao e a divulgagéo

dos resultados obtidos a partir deste estudo.
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15 FLUXO DOS DADOS

Figura 09 - Fluxo de dados.

Assinatura Registro
do TCLE das imagens
Relato Avaliacao
dos casos das imagens
Resposta do Notificacdao
consultor aos ACS

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

16 ACOES PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

» Formalizacdo da parceria com a Secretaria Municipal de Salde;

= Apresentacdo do projeto para a gestdo municipal de saude;

= Realizacdo de ajustes solicitados;

= Obtencdo da anuéncia do gestor da saude para uso da ferramenta;

= Treinamento presencial dos agentes comunitarios, contemplando apresentacao do projeto,
explanacdo sobre o0 uso da ferramenta e politica de privacidade dos dados sensiveis.

17 INDICADORES DO PROJETO A SEREM OBSERVADOS

= Numero de ACS cadastrados;

= Numero de casos enviados;

» Regido de envio dos casos;

=  Grupo de lesdes de casos enviados;

= Total de casos enviados, e de lesdes identificadas;
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18 TREINAMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Figura 10 - Tela de apresentacéo - Treinamento dos ACS.

- a7

» il

PLANO DE AGAO
TELEODONTOLOGIA PARA O RASTREIO DO
CANCER DE BOCA EM IDOSOS

Implementa¢ao no Municipio de Pedras de Fogo-PB

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 11 - Tela de apresentacéo - Treinamento dos ACS.

PLANO DE ACAO

TELEODONTOLOGIA PARA RASTREIO DO CANCER DE BOCA EM
IDOSOS

Implementac¢ao no Municipio de Pedras de Fogo-PB

Universidade Federal da Paraiba - UFPB
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia - PMPG

Secretaria de Saude de Pedras de Fogo

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



Figura 12 - Tela de disposicéo de topicos - Treinamento dos ACS.

APRESENTACAO
‘ DEFINICAO ‘ OBJETIVO ‘ JUSTIFICATIVA
'm—-— ’6

'@——
‘ ‘ ‘ INSTRUMENTO
CENARIO :r::;%fs UTILIZADO

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 13 - Tela de disposicéo de topicos — Treinamento dos ACS

APRESENTACAO
IDEALIZAGAO AMPARO LEGAL UTILIZAGAO
'm—— @—— '6
SIGILO ONSIDERACOES CRUNCHERANA

ETICAS

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 14 - Tela de definicdo do Plano de A¢do - Treinamento dos ACS.

DEFINICAO

Plano de acao € uma sequéncia cronolégica de
acdes necessarias para atingir um certo objetivo,
contando com a colaboracao de diversas pessoas.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 15 - Tela de disposicéo do objetivo do Plano de A¢éo -Treinamento dos ACS.

OBIJETIVO

ATIVIDADES

¢ Treinamento dos agentes comunitarios de satde (ACS);

* Visita, abordagem e filmagem do ambiente bucal dos individuos;

* Encaminhamento das imagens para avaliacao dos consultores;

* Resposta dos consultores;

» Notificacdo dos agentes comunitarios de saude;

* Divulgacao, replicacdo e publicacdo dos dados e imagens colhidas com finalidade
académico-cientifica.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 16 - Tela de disposicéo dos resultados esperados - Treinamento dos ACS.

RESULTADOS ESPERADOS

» |dentificagdo precoce do cancer de boca;

* Melhoria do prognostico dos pacientes;

» Reducdo dos efeitos do tratamento oncolégico;

* Aumento da aten¢do em salude aos usuarios;

» Oportunidade de troca de informagdes entre os profissionais de saude;

» Celeridade do encaminhamento para outro nivel de atencgdo;

* Auxilio no processo de tomada de decisdes;

» Criagdo de um banco de dados para investigacdo cientifica e auxilio na elaboracao de
politicas publicas que reduzam o diagnéstico tardio;

* Colaborar para a reduc¢do da mortalidade por cancer de boca;

* Obtencao do perfil epidemiolégico e distribuicdo demografica das lesdes bucais.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 17 - Tela de justificativa do Plano de Acéo - Treinamento dos ACS.

JUSTIFICATIVA

e O cancer de boca é a 15° causa de morte mais frequente no mundo;

* Geralmente se manifesta em individuos do sexo masculino apos os 60
anos;

e O Brasil possui uma das mais altas prevaléncias do cancer bucal do
mundo;

* Apenas 6,25% dos casos sdo detectados em estagio inicial;

—> RASTREAMENTO

ISDARES o o DOV S, JUIR LOVWA K OTWSER. JI0S CuMih LA ot 4. 2001, NN

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 18 - Tela de disposicéo do cenario do Plano de Acéo - Treinamento dos ACS.

CENARIO

Municipio de Pedras de Fogo-PB

28.607 habitantes
IDH 0590
12 USF

71 ACS

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 19 - Tela de disposicdo do ambiente das a¢fes do Plano de Ac¢do — Treinamento dos ACS.

AMBIENTE DAS ACOES

Acido Local/Contexto
Treinamento dos ACS Pedras de Fogo-PB/ Google Meet
Visita/registro das imagens Visita domiciliar/Pedras de Fogo-PB
Encaminhamento aos consultores JRCVUEI QTR LA
Notificacdo ACS Aplicativo mével

Divulgagdo e publicagdo dos Dissertacao de Mestrado/Revista
resultados Cientifica

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 20 - Tela de disposicéo do cronograma das a¢6es do Plano de Acdo — Treinamento dos ACS.

CRONOGRAMA

Acao Prazo

Treinamento dos ACS Setembro de 2023

A partir de outubro de

Visita/registro das imagens
2023

Encaminhamento aos consultores A partir de outubro de 2023

Notificacdo ACS

48H apos o envio das imagens

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 21 - Tela de inicio do treinamento - Treinamento dos ACS.

TREINAMENTO

Os agentes comunitarios de sadde,
utilizando os seus proprios
celulares, irdo preencher uma
ficha clinica no celular e fardo uma
filmagem do ambiente bucal dos ’_ﬁ
pacientes. Se houver alguma
alteracao identificada pelos
consultores da UFPB, o agente
comunitério receberd um SMS
orientando o comparecimento do
usudrio na Unidade de SaGde,

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



Figura 22 - Tela de apresentagdo do instrumento utilizado - Treinamento dos ACS.

INSTRUMENTO UTILIZADO

Aplicativo Mével
Rastreio de Doencas de boca/PB

IDEALIZACAO

Laboratério de
Odontologia Digital da
UFPB

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 23 - Tela de disposi¢éo do Cédigo QR para baixar ao aplicativo — Treinamento dos ACS

BAIXANDO O APLICATIVO ==

Mastrons s Docrgun e Duss 1w Ferwse

M1 E
p-h Seja bem vindo!
|

* Aponte a camera do seu
celular para o Cédigo QR

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 24 - Tela de disposicéo do video instruindo o manuseio do aplicativo - Treinamento dos ACS.

APLICATIVO MOVEL o

Mentien be Thome o0 14 Woca 10 Pm whe

Seja bem vindo!

Conhega suas funcionalidades

OK

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 25 - Tela de disposicdo das condigGes éticas do Plano de Agédo — Treinamento dos ACS.

CONDICAO ETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Apresentagdo
Voluntariedade
Assinatura ———> Resolugio n® 456/2012
Sigilo do TCLE ——75 Makent e reaste
Contato
Disponibilidade

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 26 - Tela de instru¢do para a captura das imagens - Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS

INSTRUGCOES PREVIAS PARA CAPTURA DAS IMAGENS

Posigao confortavel e acessivel

Ativar o flash

Evitar filmar estruturas
desnecessdrias

Abordagem em dupla

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 27 - Tela de disposi¢do dos materiais utilizados para a captura das imagens — Treinamento dos ACS.

MATERIAIS DESCARTAVEIS

Luvas de procedimento TN

'
Palito de picolé ) B b

Fonte: Dados da pesquisa (2023).




Figura 28 - Tela de disposi¢do do glossario — Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS
\n',
é

Glossario -

Vermelhdo do labio Parte externa do labio
Vestibulo labial Parte interna do labio
Mucosa jugal Parte interna da bocheca
Assoalho da lingua Embaixo da lingua

Borda da lingua Lateral da lingua

Dorso da lingua Parte de cima da lingua

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 29 - Tela de apresentacéo das lesdes fundamentais — Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS

LesOes Fundamentais

=

B

Papula

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

69



70

Figura 30 - Tela de disposicéo das regides de interesse — Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS

Regides de interesse

1.Vermelhdo do labio 3. Vestibulo superior

5. Assoalho da lingua

- Yol Furte iy eragems 1% Prigria e pewgand

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 31 - Tela de disposicéo das regides de interesse — Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS

RegiGes de interesse

6. Borda lateral da lingua 7. Dorso da Lingua 8. Palato

Fomte 4 Tages b 307 u e aee

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 32 - Tela de disposicéo do roteiro para captura das imagens — Treinamento dos ACS.



CAPTURA DAS IMAGENS

1- Inicie filmando a regido dos labios;
2- Puxe o labio inferior para baixo e filme o vestibulo, filmando até a regiao posterior de
ambos os lados.

3 - Levante o labio superior e filme o vestibulo, filmando até a regido posterior de ambos os
lados;

4. Filme a regiao interna da mucosa jugal (bochecha), de ambos os lados;

5. Pega para o paciente colocar a lingua no palato (céu da boca) e filme a regido do assoalho
da lingua;

6. Peca ao paciente para colocar a lingua para o lado direito para que possa ser filmada a
borda da lingua;

7. Pega ao paciente para colocar a lingua para o lado esquerdo para que possa ser filmada a
borda da lingua do lado direito;

8. Peca ao paciente para estirar a lingua e filme o dorso;

9. Filme a regiado do palato (céu da boca) até a parte mais posterior.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 33 - Tela de orientagdes para captura das imagens — Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS

\\ Nao inicie a captura das
imagens sem a assinatura

/ do TCLE.

§ /
/ /‘L Evite comentarios
desnecessarios. \

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 34 - Tela de disposi¢do do video instruindo a realizacéo da captura das imagens - Treinamento dos ACS.

CAPTURA DAS IMAGENS

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 35 - Tela apresentando o fluxo de dados do Plano de A¢do - Treinamento dos ACS.

FLUXO DOS DADOS

Assinatura Registro
do TCLE das imagens
Relato Avaliacao
dos casos das imagens
Em caso de / /
alteragao
Resposta do Notificagdo encontrada N
consultor aos ACS

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



Figura 36 - Tela apresentando a Politica de Tratamento de Dados do Plano de Acéo - Treinamento dos ACS.

TRATAMENTO DOS DADOS

Politica
Autorizagdo
Lei n°13.709/2018 /
Compartilhamento Lei Geral de (
Protegao
de Dados
Dados sensiveis &
Sancgdes legais

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 37 - Tela dispondo informaces complementares — Treinamento dos ACS

DEMAIS CONSIDERACOES

Amparo Legal: Resolu¢do n°® 226/2020 do Conselho Federal de
Odontologia.

Sigilo: Os dados e imagens nao identificarao o paciente. O termo de
consentimento explicara sobre a confidencialidade.

Consideragdes Eticas: Este projeto de pesquisa foi submetido Comité

de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

73



74

Figura 38 - Tela de disposi¢do do Codigo QR para acessos aos videos instrutivos e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - Treinamento dos ACS

ACESSE O CODIGO QR PARA:

e Baixar o TCLE

e Baixar videos instrutivos

Contato do pesquisador: Aponte a cdmera aqul.

@ (83) 987928547

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 39 - Tela de disposicao do questionario - Treinamento do ACS

<
&

A 3

> o
QUESTIONARIO o
v

NGO
1.Voch considera que o material apresentado no treinamento fol bom? \"'.

- -y
2Vocé considera importante a participagio dos agentes comunitarios de saude dentro desse projeto que busca rastrear o cincer de boca?
-~ L
3. Apos receber o treinamento, vocé considerou o aplicativo facil de manusear?
L] s
4, Em visitas domiciliares, vocd j& ouviu relatos de lesdes em boca?
L J e
5. Vocd J# ouviu relatos de resistiincia por parte dos Idosos am buscarem o servigo de sadde bucal?
-~ L

6. Vocé utiliza smartphone?

] e

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



Figura 40 - Tela de disposicéo do questionario - Treinamento do ACS

QUESTIONARIO

7. Vock utiliza dados mdveis para se comunicar através do seu smartphone?

ue g

8. Vock consider que este projeto € relevante?

9. Vocé considera que exista uma boa comunicagdo entre os agentes comunitirios de saide e a equipe de saude bucal

10. Vocé acredita que esse treinamento agrega a sua atuagdo profissional?

L] wo

11. Em uma escala de 0 2 10, qual nota vocé daria ao treinamento?

12 Use o espago abaixo para criticas e sugestdes.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 41 - Tela de agradecimento - Treinamento dos ACS

Obrigado pela sua atencao!

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 42 - Tela de disposigdo da contracapa — Treinamento dos ACS

t
-~

’/. "-V~\.

F [ *

(M%)

PLANO DE ACAO
TELEODONTOLOGIA PARA O RASTREIO DO
CANCER DE BOCA EM IDOSOS

Implementacdao no Municipio de Pedras de Fogo-PB

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



19 FOLHETO (MATERIAL DE SUPORTE)

Figura 43 - Frente do material de suporte

MATERIAL DE
SUPORTE

Use a camera para ler o
codigo QR e baixar:

] Apficativo CONTATO DO
155 PESQUISADOR

Termo de Cotsentimants

£ Politica de Protpgdo tu
dados
Teleodontologia no
Vidsioh 1hatrutiuce rastreio do cincer
FIslEl de boca em idosos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 44 - Verso do material de suporte

Material descartavel

* Luva; I
" FICHA DO PARTICIPANTE

\

COLHA A ASSINATURA

DO PARTICIPANTE
VOLUNTARIO NO TCLE

CAPTURA DAS IMAGENS ANTES DE CAPTURAR
o———————— AS IMAGENS.

* Palite de picolé.

LW

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo investigar se existe contribuicdo da
Teleodontologia no rastreio do cancer de boca, por meio de uma revisao sistematica. Com base
nos resultados encontrados, foi possivel concluir que a utilizagcdo da Teleodontologia apresenta
uma contribuicéo efetiva nesse contexto.

Os achados da reviséo sistematica demonstraram que a Teleodontologia supera as barreiras
fisicas e a desigual distribuicdo de cirurgides-dentistas, permitindo um maior acesso dos usuarios
ao sistema de satde em um tempo reduzido. Essa abordagem mostrou-se viavel tanto do ponto de
vista econdmico quanto ético, proporcionando um diagndéstico precoce do cancer de boca, o que é
fundamental para a reducao da mortalidade por essa doenca.

Além disso, diante da importancia de implementar acdes proativas para melhorar a
qualidade de vida dos idosos e fortalecer os conhecimentos cientificos, desenvolvemos um Plano
de Acdo para a implantacdo da Teleodontologia por meio de um aplicativo mével especifico para
o0 rastreamento do cancer de boca em adultos e idosos. Esse aplicativo tem como finalidade
identificar lesGes bucais potencialmente malignas e agilizar o processo de diagndstico,
contribuindo para um tratamento mais precoce e eficaz.

O desenvolvimento do Plano de Acdo € um produto da Pesquisa-Acdo, que entre as suas
fazes contou com a realizacdo de um treinamento com os agentes comunitarios de salde, bem
como, aplicacdo de questionario voltado a esses profissionais, apontando resultados relevantes
como a consciéncia da importancia de participacdo e destaque da facilidade em manusear o
instrumento de rastreio.

E importante ressaltar que a implantagio da Teleodontologia exige atencdo as questdes de
gestdo e seguranca da informacéo clinica, especialmente em relacdo ao uso de aplicativos de
mensagens, como o WhatsApp, que podem ndo ser permitidos em alguns paises. Portanto, é
recomendado o desenvolvimento de plataformas especificas, que sejam projetadas com maior
atencéo a confidencialidade dos dados e em conformidade com as normas regulatorias.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, fica evidente que a Teleodontologia
desempenha um papel fundamental no rastreio do cancer de boca, sendo capaz de promover uma

deteccdo precoce e possibilitando um tratamento mais eficiente. Recomenda-se que profissionais
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da &rea de Odontologia, gestores de salde e demais envolvidos considerem a implantagdo dessa
abordagem como uma estratégia eficaz para enfrentar esse grave problema de satde publica.

Por fim, sugere-se gque estudos futuros sejam realizados para avaliar os desdobramentos da
Teleodontologia no diagndstico e tratamento do cancer de boca, bem como a sua aplicabilidade
em diferentes contextos e populagdes. A pesquisa continua nessa area contribuira para aprimorar
e expandir o uso da Teleodontologia, proporcionando beneficios significativos para a satde bucal
da populacéo.

Em suma, a Teleodontologia € uma ferramenta promissora que se mostra capaz de superar
desafios geogréficos e melhorar o acesso ao diagnostico precoce do cancer de boca. Sua
implantacdo adequada, juntamente com acdes proativas e desenvolvimento de plataformas
seguras, pode ter um impacto positivo na salde publica, reduzindo a morbidade e a mortalidade

associadas a essa doenca.
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RESUMO

O cancer de boca é um importante problema de satde piblica, sendo responsavel por 3% do total
de canceres no mundo e a 15 causa mortis mais frequente. Apesar das lesbes iniciais serem
facilmente detectaveis, apenas 6,25% dos casos de Carcinoma Espinocelular, prmeipal tipo de
cancer de boca, sdo detectados em estagio I, sigmficando atraso no tratamento da doenga.
Evidencia-se a necessidade de agoes de rastreamento para que o diagnéstico ocotra de forma
precoce. Revisar na literatura evidéncias sobre o uso da teleodontologia no mstreio do cancer de
boca. Trata-se de uma Revisdo Sistematica considerando as recomendagoes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). A populagio foi defimda
como 1dosos (no Brasil, a partir de 60 anos) e adultos mais velhos (45 a 59 anos). Quanto aos
cniténos de elegbilidade, formm incluidos estudos primarios, epidemiologicos observacionais,
ensaios clinicos randomizados, analiticos e descnitivos, de coorte prospectivos e retrospeclivas,
caso-controle, transversals; nos idiomas portugués, mglés e espanhol; sem restngio ao tempo de
publicagdo. Foram excluidos estudos que ndo abordam a teleodontologia, estudos secundarios,
cartas, protocolos, relatos e séries de casos, editoriais e opinides de especialistas, A
teleodontologia contribui para o mstreamento do cancer de¢ boca, uma vez que através da
superacio da distincia fisica e da distribuigdo desigual de dentistas, estabelece a possibilidade
de maior acessibilidade dos usuarios ao sistema de satide em menor espago de tempo, sendo uma
ferramenta viavel, do ponto de vista economico e ético para o alcance do diagndstico precoce.

Palavras-chave: Cancer de Boca. idosos, teleodontologia.

ABSTRACT

Oral cancer 1s an important public health problem, accounting for 3% of all cancers in the world
and the 15th most frequent cause of death. Although mitial lesions are easily detectable, only
6.25% of cases of squamous cell carcinoma, the main type of oral cancer, are detected in stage I,
meaning delay m the treatment of the disease. It 18 evident the need for screemng actions so that
the diagnosis occurs early. To review in the literature evidence on the use of teledentistry in the
screening of oral cancer. This is a Systematic Review considering the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). The population
was defined as elderly (in Brazil, from 60 years) and older adults (45 to 39 years). As for the
eligibility cntenia, the sample meluded prumary. observational epidemiological, randomized.
analytical and descriptive clinical tnials, prospective and retrospective cohort, case-control, cross-
sectional studies; m Portuguese, we English and Spanish; no restriction on publication time.
Studies that do not address teledennstry, secondary studies, letters, protocols, case reports and
series, editorials and expert opinions were excluded, Teledentistry contributes to the screening
of oral cancer, since through overcoming physical distance and unequal distribution of dentists.
it establishes the possibility of greater accessibility of users to the health system in a shorter time,
is a viable tool, from the economic and ethical point of view for the achievement of early
diagnosis,

Keywords: Oral Cancer, elderly, teledentistry.
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1INTRODUCAO

A quantidade de pessoas idosas tem crescido em todo o mundo. de acordo com a
Organizagao Mundial de Satide (OMS), até o ano de 2025 o Brasil tersi a sexta maior populagio
acima dos 65 anos de idade, chegando a 1,2 hillbes de pessoas. Essa transiciao demografica que
vem ocorrendo, ndo foi seguida por um ajuste na assisténcia da sande pablica bucal, o que
unpacta na qualidade de vida (Drago, 2018).

Os mdividuos que estio proximos a sexta década de vida, integram o grupo mais
frequentemente acometido pelo cancer de boca, sendo um nuportante problema de saide piiblica,
que representa a 15 principal causa mortis no mundo. Para diminuir a mortalidade e os efeitos
negativos na qualidade vida destes pacientes, € necessario detectar ¢ IICIaT precocemente o
tratamento da patologia, que embora ocorma em regido extremamente acessivel ao exame clinico,
ainda tem seu diagndstico muito tardio, conforme aponta estudo que identificou que apenas
625% dos casos de Carcinoma Espiocelular, ipo de cancer de boca mais frequente, sio
avaliados como estigio [, o que demonstra um grave atraso no tratamento da doenga, sendo
necessiria wma atuagao efetiva, através de novas estratégias (Soares ef af, 2019 Ghai, 2020,
Lima & O"dwyer, 2020).

Ainda que 63,4% da populagao brasileira seja coberta pela Estratégia de Sade da Familia
(ESF), aspectos como: fragilidade na formagao profissional, estrutura precana e escassez de
recursos tecnologicos diminuem o acesso € a qualidade dos servigos prestados nos trés nivess de
atengdo, o que se confirma diante das listas de espera ¢ auséncm das vagas de atendimento,
tornando o sistema de saude deficiente para fazer frente ao grande niimero de doengas, somada
a0 envelhecimento da populagio (Melo et o/, 2017; Schinitz & Harzheim, 2017),

Mante desta realidade, a teleodontologia pode ser uma altemativa para a prestagao de
servigos de sande utilizando a tecnologia da comunicagdo, em casos onde a distancia ¢ a falta de
profissionais dificultam o acesso aos setvigos odentologicos. A teleodontologia viabiliza a troca
de informacgdes entre profissionais, bem como, pode auxiliar diagnostico, prevencio, tratamento
de doengas, pesquisa e formagio dos prestadores de servigos de saide. Assim, esta ferramenta
pode garantir acesso e melhona dos servigos de saide bueal para populagdes vulneraveis (Celes
eral., 2017; Ben-Omran ef of,, 2021).

Contribuciones a Las Clencias Sociales, S3o José dos Pinhais. v. 16, 1.9, p. 14219.14240, 2023 14221

87



Embora essa modalidade de assisténcia de sande tenha sido idealizada ha bastante tempo,
sua unplementagio se tomou necessaria no ano de 2020 com a chegada da pandemia da Covid-
19, que impés a intermpgAao dos atendimentos odontologicos eletivos no Sistema Unico de Saide,
sendo mantidos apenas os atendimentos de urgencias. A teleodontologia passou a desempenhiar
umn papel fimdamental, através da identificagao precoce dos casos de urgéncin ¢ emergéneia, sem

colocar em rsco os pacientes ¢ a equipe de profissional envolvida (Silva, Cunha & Leite, 2022),

E nesse cendrio que a teleodontologia ganhon forca, se apresentando também como uma
possibilidade para a realizagio da busca ativa de cancer de boca, enquanto estratégia tecnologica
que pode ser utilizada pela gestio publica para reduzir mpactos na vida dos individuos (Oliveira
eral, 2021),

Em estudo que abordou as estratégias de prevengdo precoce, identificou-se que, sem
agies de planejamento, tremamento dos Cinurgides-Dentistas, ¢ um sistema de mformagoes
eficiente, as campanhas de rastreamento do cincer bucal ndo alcangam sua finalidade,
mostrando-se incapazes de reverter a repercussdo da doenga na comunidade, o que esbarrs na
logica do rastreamento que €, em principio, wentificar casos em fase inicial, cuja abordagem
pode produzir efeitos positivos no prognostico do paciente (Melo, Goes & Fonseca, 2017)

E importante pontuar que, & teleodontologia nao busca realizar diagndstico a distancia,
mas sim identificar pacientes com achados bucms anormais, acelerando o encaminhamento ¢ o
processo de diagnostico. Para tal, o rastreamento exige varios protocolos, que incluem calibragio
dos mastreadores, padrio de qualidade do teste aplicado ¢ elaboragdo de¢ um plano de
encamunbiamento para casos sdentificados, logo, vanos modelos tém sido propostos, atraves de
aplicativos que permifem a transmissdo dessas midias para um especialista remoto
(Wamakulasunya & Kerr, 2021).

Diante deste contexto, este estudo leve como objetivo identificar se a teleodontologia
contribui para o rastreio do cancer de boca em adultos e idosos,
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO. PROTOCOLO E REGISTRO

Trata-se de uma revisao sistematica elaborada a partir das recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Sysiemaric Review and Meia-Analysis (PRISMA) (Moher er al,, 2015). Pama
definir os passos metodologicos dn construgio de wma revisdo consistente, umprotocolo de
revisao sistemitica foi desenvolvimento com base no Preferred Reporting ltems for Svstematic
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (Page et al., 2021) e registrado na plataforma
Prospero (International Prospective Register of Systematic Reviews) (Booth, 2011), sob o
mimero de registro CRD42023396497,

2.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

O levantamento bibliogrifico foi realizado nas segumtes bases de dados: Medical
Literature Analyvsis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Excerpte Medica
Database (Embase), SciVerse Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e LIVIVO, e foram eleitos para busca da literaturacinzenta o
ProQuest Disseviation and Theses e 0s 100 pnmenos resultados do Google Scholar.

O processo de comstugdo da estratégin foi acompanhado por uma especialista
bibhiotecina. com obyetivo de adequar os termos de acordo com as particulandades de cada base
de dados para permitir uma maior sensibilidade de filtro dos resultados. Portanto, os termosde
busca controlados adotados na estratégia de busca foram identificados no Descritores de Ciéncia
¢ Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e combinados com os operadoresbooleanaos
(AND, OR), conforme descnito no Quadro 1
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Quadro | Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados até J; de 2023,

Database

Medlme !
PubMed (n=50)

Serutegy
("Teledentstry"[All Frelds] OR *tele-dentistry”[All Fields] OR "tele-dentistry”[All Fields]
OR "edentistry*[All Ficlds] OR "mobile dentistry”[All Fields] OR ({(*Telemedicine '{MeSH
Terms) OR "Telemedicine"[All Fields] OR "Molnle Heal®"[All Fields) OR "mHealih'TAl
Ficlds] OR “relchealth*[All Ficlds] OR "eHealth"[All Fields] OR “e-health*{ All Fields] OR
“eHealth"[All Fields] OR "fele-bealth"[All Frelds] OR "Telecare"[All Fields]) AND
("Dentistry”[MeSH Terms] OR "Dentistry”[All Fields] OR "Oral Medicine"[MeSH Terms]
OR "Oral Medicme"[All Fields] OR “Stomatology"[All Fields]))) AND ("Moudh
Neophsis"[MeSH Terms] OR “Mouth Neoplasms”[All Fiddds] OR "Mouth Neoplasm®™{ All
Fields] OR "Oral Neoplasm'[All Fields] OR "Oral Neoplasms™[All Fields] OR "Cancer of
Mouth"{All Fields] OR "Mouth Cancers”[All Fields] OR "Oral Camcer*{All Fields] OR
“Oral Cms"[All Fields] OR "Cancer of the Mouth"[All Fields] OR "Mouth Cancer[All
Fields] OR "oral tumor"[All Fields] OR “oral tumors®™[All  Fields] OR
(('n:hn [Tulda\bcn:l] OR “malignance”[ Titke/Abstract | OR
5" [Titke/ Abstract] OR *maliguant[ Titk/Abstacr] OR
“malignants"[Title/ Abstract| OR “mahgnities"| Title/Abstract] OR
“malignity”[ Title/Abstract] OR “malignization™[ Tale Abstract] OR
“malignized*[ Tle/Abstract] OR "maligns"[Title' Abstract] OR
“neoplasms| Title/ Abstract] OR “malignancies”[Title/ Abstract] OR
“malignancy”[ Tithe Abstract] OR "cysts"[Title/Abstract] OR "cyst™[Tithe’Abstract] OR
*neurofibroma’[Title/ Abstract] OR “nenrofibromas”| Title/Abstract]
*tmnoral”[ Title' Abstract] OR "turnorons”[ Titke/Abstract] OR "tumows”[Title/ Abstract] OR
“numor* [ Titke/Abstract] OR “mmoural[Titke/Absaact] OR * [ Titk/Abstract]
OR "nunonrs”| Title/Abstract] OR "tumees™[ Title/Abstract]) AND ("mouth™[ Title/Abstract]
OR "omal"[Title' Abstract])))

2

Embase (n=68)

(reledentistry’/de OR teledentistry OR Yele dentistry'/de OR “tele dentistry’ OR ‘edentistry’
OR 'mobile dennstry’ OR ((‘refemedicine’/de OR telemedicine OR 'mobile healtly/de OR
‘mobile benlth' OR ‘mhealth’de OR ‘mhealti’ OR Yelehealth'/de OR telehealth OR ‘e~
health'/de OR ‘e-heakl’ OR ‘ehealtl’/de OR ‘chealth’ OR Yele bealth'/de OR ‘tele bealth! OR.
"telecare’/de OR telecare) AND (dentistry’/de OR dentistry OR ‘oral medicine’/de OR ‘oral
medicine' OR “stomatology’'de OR stomsatology})) AND (‘mouth neoplasins'de OR ‘mouth
neoplasms’ OR 'mouth neoplasn’'de OR ‘mouth neoplasm’ OR ‘oral neoplasm® OR ‘ol
neoplasens’ OR ‘cancer of moud' OR ‘mouth cancers’ OR ‘oral cancer'/de OR 'oeal cancey’
OR 'oral cancers’ OR ‘cancer of the mouth' OR "mouth cancer’de OR ‘mouth camcer’ OR
‘oral tumor’de OR ‘oral mumor' OR ‘oral tumors' OR ((omlign OR malignance OR
malignances OR mabgnant OR malignants OR malignities OR malignity OR nsaligmzation
OR malignized OR maligns OR ‘neoplasms'/de OR peoplasms OR ‘malignancies’'de OR
anlignancies OR 'malignancy’/de OR malignancy OR ‘cysis/de OR cysts OR ‘cyst'de OR
cyst OR ‘neurofibroma’’de OR peurofibroma OR neurofibromas OR mmoral OR tamorons
OR 'tumour’/de OR tumowr OR "unor’/de OR tumor OR tumowral OR humowrous OR
‘tunowrs'dde OR tumours OR 'tumors'/de OR tumors) AND (‘mowmh'de OR mouth OR
oral)))

Scops (n=41)

TITLE-ABS-KEY/(Teledentistry OR tele-desnistry OR "tede dentistry” OR “edentistry” OR
“mobile dentistry” OR ((Telemedicine OR "Mobile Health” OR "mHealth” OR telcheaith
OR "ecHealth” OR “e-health” OR “ehealth” OR rele-health OR Telecase) AND (Dentistry
OR "Omal Medicine" OR Stomatology))) AND TITLE-ABS-KEY("Mouth Neoplasms™ OR
“Mouh Neoplast” OR "Oral Neoplasm® OR "Oral Neoplasns" OR “Cancer of Mowth* OR.
*Mouth Cancers" OR "Omal Cancer” OR "Oral Cancers® OR "Cancer of the Mouth" OR
“Mowth Cancet” OR "oral nunor” OR “oral mumors” OR ((malign OR malignance OR
malignances OR malignant OR malignants OR maligmities OR malignity OR mahgmzation
OR malignized OR maligns OR peoplasms OR malignancies OR malignancy OR cysts OR
cyst OR nenrofiroma OR pewofibromas OR funarl OR tumorows OR tumsotr OR tumor
OR rumowral OR tumourous OR tumours OR mmors) AND (mouth OR omal)))

Web of Science
@=24)

TS=(Teledentistry OR tele-dentistry OR "wele dentistry” OR “edentistry” OR “mobile
dentrstry” OR ((Telemedicme OR "Molxle Healh™ OR "mHealth" OR lelebenlth OR
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“cHealth" OR "c-health® OR "ehealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR
"Oml Medicine® OR Stomatology))) AND TS=("Mouth Neoplasms" OR "Mouth
Neoplasay" OR *Oral Neoplasm OR *Oral Neoplasms™ OR "Cancer of Mouth” OR "Mouth
Cancers” OR "Oral Cancer” OR "Oral Cancers” OR "Cancer of the Mowh" OR "Mouth
Cancer” OR “oral tumoe” OR "oral tumors® OR ((malign OR makignmes OR malignances
OR malignat OR maligants OR malignities OR malignity OR nualigmization OR
maligmized OR maligns OR neoplasms OR mabgnancies OR malignancy OR cysts OR cyst
OR newrofibeoma OR neurofibromas OR tumoral OR rnumorows OR numour OR tameor OR.
tumoural OR tumourous OR tunowrs OR tumers) AND (mouth OR

LILACS (5=17)

(teledentistry OR tele-dentistry OR “tele dentistry™ OR "edentistry” OR "mobile dentistry”
OR teleodontologia OR teleodontologin OR ((telemedicine OR *Mobile Health” OR
“mHenlth" OR telchealth OR "cHealth” OR "e-hcalth” OR “chealth” OR tele-health OR
telecare OR telemedicin OR "Ciber Ssiide” OR “Ciber-Saide” OR cibersande OR
"Mediciza 2.0 OR "Smide 2.0" OR "e-Smide” OR esaixle OR msmide OR usaide OR

leassisténcia OR telecuidado OR telecuwa OR telessaide OR “Saiwie Conectada” OR
*Saude Dignal* OR *Ssde Eletronica” OR "Saidde Movel' OR “Saide Onipresente” OR
*Saiide Pervasiva® OR "Satide Ublgua” OR "Tele-Servigos em Smide™ OR "Telesservigos
de Saide” OR "Telesservigos em Saude” OR *Telesservigos na Saide” OR "Ciber Salud"
OR *Ciber-Salud" OR cibersalud OR esalud OR nsalud OR uvsalud OR “Salud 20" OR
“Salixd Conectads” OR "Salud Digital” OR "Salud Electronica” OR "Salud Mueble” OR
"Salud Mavil" OR "Salud Onuupresente” OR "Salud Pervasiva” OR "Salud Ubxua" OR
telesalud OR teleasistencia OR felecuidado OR telecura OR "Teleservicios Sanitarios” OR
"Teleservicios de Salud™) AND (dentistry OR "Oral Medicine” OR stomatology OR
odogtologia OR dentisticn))) AND (*Mouth Neoplasms” OR "Mouth Neoplasm OR "Oral
Neoplasus” OR "Oral Neoplasans™ OR "Cancer of Mowth" OR "™Mouth Cancers” OR "Oral
Cancer” OR "Oral Cancers” OR “Cancer of the Mowh" OR "Mouth Cancer” OR “oral
nunor” OR “oral tumors™ OR *Neoplasias Bucas® OR "Neoplasia Bucal” OR "Neoplasia
Oml* OR *Neoplasias Orais" OR "Neoplasia da Boca" OR "Neoplasia da Cavidade Bucal”
OR "Neoplasia da Cavidade Oral’ OR "Neoplasia de Boca” OR "Neoplasia de Cavidade
Bucal” OR "Neoplasia de Cavidade Oml® OR "Neoplasias da Boca®™ OR “Neoplasias da
Cavxlade Bucal" OR "Neoplasias da Cavidade Oral* OR "Neoplasias de Boca" OR
“"Neoplasias de Cavidade Bucal® OR “"Neoplasias de Cavidade Oral" OR *Cancer Bucal"
OR *Cancer Oral® OR “Chocer da Boca" OR "Ciancer da Cavidade Bucal” OR "Céocer da
Cavdade Oral" OR "Cincer de Boca™ OR "Cancer de Cavidade Bucal” OR "Cincer de
Cavxlade Oral" OR “Tumor Bucal” OR *Tumor Oral" OR "Twmnor da Boca* OR "Twnor da
Cavxlade Bucal® OR "Tumar da Cavidade Orl" OR "Tamer de Boca® OR "Tumor de
Cavidade Bucal® OR "Tumor de Cavidade Oral" OR "Tumores Bucais™ OR “Tumores
Orms” OR "Tumores da Boca” OR "Tumores da Cavidade Bucal® OR "Tumores da
Cavydade Oral® OR *Tuores de Boca" OR "Tumores de Cavidade Bucal" OR "Tumores
de Cavidade Oral” OR "Neoplassas de In Bocn" OR "Cancer de Cavidad Bucal® OR "Cancer
de Cavidad Oral* OR "Chncer de Ia Boca" OR “Cdncer de In Cavidad Bucal” OR *Cancer
de I Cavidad Oral” OR "Neoplasia de Cavidad Bucal* OR "Neoplasia de Cavidad Oral"
OR “Neoplasin de In Boca® OR “Neoplasia de In Cavidad Bucal® OR "Neoplasia de In
Cavadad Oml" OR "Neoplasss Bucales” OR "Neoplasiss Orales” OR "Neoplasss de
Cavidad Bucal” OR "Neoplasias de Cavidad Oral* OR "Neoplasias de lo Cavidad Bucal*
OR "Neoplastas de Is Cavidad Omal” OR "Tumor de Cavidsd Bucal” OR "Tumor de Cavidad
Oml* OR "Tumor de la Boca” OR "Tumeor de In Cavidad Bucal" OR "Twmor de Ia Cavidad
Oral” OR "Tumores Bucales” OR “Tumores Orales” OR "Tumores de Cavidad Bucal® OR
“Tuwmnores de Cavidad Oral* OR “Twmores de Ia Boca" OR “Tumores de fa Cavidad Bucal”
OR "Tumores de la Cavidad Oral® OR ((malign OR malgrance OR malignances OR
malignant OR malignamts OR malignitics OR malignity OR malignization OR malignized
OR muligns OR neoplasns OR malignamcies OR malignancy OR cysts OR cyst OR
newrofibroma OR pewofibromas OR tumeral OR twmorons OR tumonr OR humor OR
naowal OR mmowols OR tumouss OR tumors) AND (mouth OR anal))) AND (
db("LILACTS®))

Livivo (0=69)

(Teledentistry OR sele-dentstry OR “tele dentistry” OR "edentistry® OR *mwobtle deutistry”
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OR ((Telemedicine OR “Mobile Health" OR "mHealth* OR telehealth OR "eHealth" OR
“e-health” OR "ehealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR "Oral Medicine”
OR Swomatology))) AND ("Moutls Neoplasms® OR "Mouth Neoplasm® OR "Oml
Neoplasiy” OR "Oral Neophbtans” OR "Cancer of Mowth" OR "Mouth Cancers” OR "Oral
Cancer” OR "Oral Cancers® OR "Cancer of the Mowth" OR “Mouth Cancer” OR “oral
nor OR "oral humors” OR ((malign OR maligmance OR mabgnances OR aualignant OR
malignants OR malignities OR malignity OR malignization OR mmlignized OR maligns OR.
neoplasses OR malignancies OR maliguancy OR cysts OR ¢yst OR newofibroma OR
newefibromas OR tumoral OR tumorous OR tumour OR tumor OR tumoural OR
napotrous OR tunotrs OR fusnors) AND (mouth OR oral}))
ProQuest nofi(Teledentstry OR tele-dentistry OR “tele dentistry” OR “edentiszry” OR “mobtle
Dissertation and | deutistry” OR ((Telemedicine OR "Mobile Heaith® OR "mHealth” OR telehenith OR
Thesis (1=00) | “cHeakl" OR "e-health™ OR "chealth” OR tele-health OR Telecare) AND (Dentistry OR
“Oml Medicine® OR  Stomatology))) AND poft("Mouth Neoplasms® OR “"Mouth
" OR "Oral Neoplasm® OR "Oral Neoplasms” OR "Cancer of Mouth”™ OR "Mouth
Cancers® OR "Oral Cancer” OR "Oral Cancers™ OR "Cancer of the Mowth" OR "Mouth
Cancer" OR “aral tumee” OR "oral tumors® OR ((malign OR makgnumee OR malignances
OR malignant OR malignants OR malignities OR malignity OR maliguization OR
malignized OR maligns OR neoplasms OR mabignancies OR malignancy OR oysts OR cyst
OR neurofibvoma OR neurofibvomas OR tunaral OR tumorous OR humotr OR tumor OR
nnowral OR tumourous OR OR tumars) AND (mouth OR aral)))
Google Scholar | ("Teledentistry” OR Nele dentistry” OR "edentistry” OR "Mobie dentistry™) AND ("Moutls
{n=100) Neoplasis® OR "Mouth Neoplasm” OR “Oral Neoplasm™ OR "Orml Neoplasns" OR
"Mowth Cancers” OR "Oral Catscer™ OR "Oral Cancers” OR "Mouth Cancer” OR "otal
tumor” OR "oral tumors”)

Fonte: Autor

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A questdo norteadora da pesquisa foi fonmulada a partir da utilizagéo do acrémmo PECO
(Population, Exposure, Comparator, Outcomes). A populacio foi definida como idosos e
adultos mais velhos (45-59 anos), a exposigao foi o uso da teleodontologia pama o rastreio do
cancer de boca, o controle for o rastreio do cancer de boca sem o uso da teleodontologia, ¢ o
desfecho foi o diagnostico precoce do cancer de boca, formando a seguinte pergunta norteadora:
A teleodontologia contribui para o rastreio do cancer de boca em adultos e 1dosos?

Quanto aos enterios de elegbihidade, foram meluidos na revisio os estudos pnmarnios,
epidemiologicos observacionais, ensaios clinicos randomizados, analiticos e descritivos, de
coorte prospectivos e retraspectivos, caso-controle, transversais, nos idiomas portugués, mglése
espanhol, sem restrigao em relagdo ao tempo de publicacio.

Foram excluidos estudos que nio abordam a telecdontologia, esmdos secundinos, cartas,
protocolos, relatos e sére de casos, editonais e opinides de especialistas. Em relagio aos
participantes, foram mcluidos estudos com idosos e adultos mais velhos com cancer de boca,
independentemente do tipo e regido afetada, nos quais a teleodontologia foi utilizada para suxilio
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no diagndstico on para outras agoes (teleconsultas, monitoramento, dispombilizagao de receitas
dentre outras) relacionadas ao cuidado com pessoas ji diaguosticadas.

Q desfecho pnimano considerado fo) a identificagdo precoce dos casos de cincer de boca.
s desfechos secundanos consistiram em: methor prognostico, melhora na qualidade de vida,
reducio dos efeitos do tratamento, aumento da atengio em saide para os individuos eobtengio
do panorama epidemiologico do cancer de boca em diferentes regides do mundo.

24 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos obtidos a partir da busca nas bases de dados foram exportados para o sofiware
Rayvyan® (Ouzzami ef al, 2016) para remocao dos registros duphcados e orgamzagioda selegio
dos estudos, O processo de selegio foi definido em duas etapas, onde a primeira corresponden a
exclusdo das publicagdes que nio atendiam aos critérios de elegbilidade ¢ a segunda com a
leitura completa dos textos para a decisdo final As duas etapas foram realizadas por dois
revisores de forma independente [FMLG ¢ EGOA] ¢ as discordancias foramdiscutidas e decididas
por nm terceiro revisor [CBM ).

2.5 EXTRACAO DE DADOS

As mnformacoes extiaidas foram coletadas pelo primernro revisor [FMLG] e confinmadas
pelo segundo revisor [EGOA| através de um formulirio com informagdes detalhadas como as
gerais sobre o texto ¢ de método, sendo submetidas amda a um terceiro revisor [CSLDP]. As
informagdes gerais foram: revisor, ID do estudo, dara de preenchimento do formulino de
extragao dos dados, titulo do estudo, autor, ano de publicacio e periddico; e as de método sio:
objetivos do estudo, ambiente, desenho do estudo, acompanhamento ou duragao do estudo,
caracteristicas do sujeito que inclui, idade, sexo. paislocalizagao, tamanho da amosira,
diagnostico, dentre outras caracteristicas importantes como meétodo de analise dos dados, método
de medicio e descrigio dos principais resultados.

2.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A anilise do nsco de vies dos estudos incluidos foi reahizada por meio da utihzagao dos
instrumentos/checklists para estudos analiticos transversais e qualitativos do Joama Briggs
Institute (JBI) (Lockwood, Munn, Pomitt, 2015, Munn et o/, 2015). Os estudos incluidos foram
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avahados e julgados de forma independente por dois revisores [PRFB; SPCS]. A classificagao
adotada para o julgamento dos estudos como “alto risco™ (até 49% de pontuagio “sim™). “tisco
moderado™ (50%-69% pontuagdo “sim™) e “baixo risco™ (mais de 70% de pontuagdo “sim”) foi
baseada no estudo de Polmann e colaboradores (2019).

3RESULTADOS

Foram identificados 269 registros nas bases de dados e na literatura cinzenta. Apos a
remogio das duplicatas (n=159), foram analisadas 210 publicagoes de acordocom o titulo e
resumo, das quais 23 foram selecionadas para leitura completa. Por iltimo, foramexeluidas 12
publicagdes, resultando em 11 artigos incluidos. O processo de selegio dos estudosesta descrito na

figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos, de acordo com o PRISMA.
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Fonte: Dados da pesguisa.

Todos os estwdos incluidos refataram o uso de femramentas/plataformas de
teleodontologia com o wmite de contribuir para o diagnostico precoce de lesdes potencialmente
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malignas. Dentre as ferramentas utilizadas. destacam-se o WhatsApp, 1 abordagem mHealth ¢ a
plataforma EstomatoNet, sendo cada uma delas abordada em pelo menos dois estudos distintos.
Tambem foram utilizadas outras ferramentas como: Teledentistry Platform for the Elderly,
Geriairic Denval Spectalties Teleplagform (TEGO), Aplicativo MeMoSA® e Aphicativo Mobile
Oral Telemedicine System, sendo estas reportadas em um estudo cada. Dentre os motives de
escolha das ferramentas, podemos destacar: faciidade de acesso. verificara curdcia do novo
servigo de telediagndstico, testar a abordagem de prevengao em saide aposada por dispositivos
moveis ou avaliar um novo aplicativo.

3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos meluidos pa revisdo possuiam a abordagem metodologica do tipo
observacionnis ransversius, dos quais dois eram prospectivos, publicados entre os anos de 201 5e
2022. Todos os estudos foram desenvolvidos em paises em desenvolvimento dos continentes
Afticano, Asiatico ¢ Sul-Americano, sendo eles: India (n=4), Brasil (n=3). Botswam (n=1),
Malasia (n=1) e Chile (n=1),

A amostra total dos estudos mcluidos foi de 8 844 participantes, dos quais 2362 eram do
sexo feminino ¢ 6482 eram do sexo masculino. A faixa etaria dos individuos foi entre S anose 97
uanos ¢ oito estudos mcluiram na sua amostra participantes 1dosos (o Brasil, € considerado 1doso
quem tem idade igual on maior que 60 anos). Os outros trés estudos incluidos, apesar de nio
envolverem idosos, consideraramcomo participantes os adultos mais velhos que comrespondem a
faixa etana dos 45 a 59 anos.

gn@: 2, Cmg&iqs bsedudoammﬁoimmmmmﬁm&

FLORES o f, | 100/ 53 ¢ 47 / | EstomatoNet Asu_uﬂnli!._deensp:dﬁddadtdo

2022 / Bmstd /| 513 telediagnostico apresentaram
Transversal resultados semelhantes & abordagem
prospectivo presencial. O telediagnéstico pam
doengas bucais pode ser considerado
um método confidvel, sendo uma
alternativa pars melborar os cuidados

em Dingnédstice Oral ¢ pode ter o
potencial de dmimuer a mortalidade
por cancer bucal
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BELTRAN ef of, | 135/ 87 ¢ 48 / | Platform for the | A teleodontologin wtilizando uma
2022 / Chile (|72 Elderly, Geriatric | plataforms web ¢ ums excelente
Transversal Dental altermativa para fomecer nssisténcia
Specialises odeatologica a essa populagio que &
Teleplatform particularmente valnerivel ¢ frageis
HARON ¢t al, | 355/228¢ 127/ | MeMoSA® O asplicativo MeMoSAY ¢ ums
2021 / Malasin /| 539 ferramenta confiavel ¢ valida pamn
Transversal faciitar  a  identificagho e
prospectivo encamnbamento preciso de ciancer
bucal ¢ de  distiwbios  omis
potencisimente malignos, podendo
resolver o falta de especialistas em
saixle bacal
VENEGAS ef of, | 26/15¢11/72 | Teleodontologia | A utilizegho da plaaformn aliads o
2021 /7 Chale / baseada m web | representagdes  digitais €t
Transversal excelente fermmnenta pam
identificagio de Jesdes bucass com
polencial cancerigeno.
ROXO- 2002 / 1103 ¢ | EstomatoNel A utibzagdo da  plataforma  de
GONCALVES e | 899/527 teleodontologin pode evitar
al, 2022 / Brasd / encarmnhamentos  desnecessirios
Transversal parm serviges especializados, além de
wer e fervaments benéfica para 4
ensdo primaria em sande,
VINAYAGAMOO | 13] / 84 ¢ 47 / | WhatsApp Os achados demonstraram
RTHY eral, 2019/ | 373 concordincia enwe os dods métodos
Tndia / Trapsversal lestndos (exnme clinico & fotografico)
no estudo ¢ apontam que o uso de
servigos de mensagens gratuitas para
triagem de lesoes bucais pode ajudar
a  mellwrar a  qualidsde  do
sendimento  em  areas rumais ¢
Tenotas.
DESAleral, 2015/ | 1357 / 274 o Aplicativos  de | O uso d&¢ mHealth capacitou os
india / Tramsversal | 1083 / NR mHealth profisionais  de  sande  pam

identificar individuos com lesoes ¢
pernutiy o dagnéstico Temoto par
especialistas em  ambientes com
recursos Huntados, além de formar
mn banco de folos que podem ser
utilizadas para  cducagio ¢
conscientizngdo,
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TESFALUL er of, | 26 / 14 ¢ 12 / | Mobile Oml Auﬁm{oduemolo;nmbvelpm
2016 /| Botswana | | 45.5 Telemedicne n0%. profissiomus
Transversal System infomu;ou de especialistas  pode

encaminlamentos

d:qmesmos €, 30 mESmO (Empo,
permiti tratamentos iy
apropoiados a partr da identificagio
correta das lesdes bacais.

MARBANIANG ev | 1234 /481 ¢ 753 | Aplicativos  de | As imngens obtidas no estdo foram
al, 2022 / India / | /NR mHealth consxletadas  pelos  especialistas
Transversal como de boa qualidade parn fazer wm
diagdstico  ou  suficienfes para
chegar 0 um diagnostico. O eshxdo
destaca n pecessidade de planejar
programas de mstreamento de cancer
bucal de pessoas vivendo com HIV.

PERDONCINI e | 33/23 ¢ 10/NR | WhatsApp A wleconsulta  sincronn  pode
al, 2021 / Brasil / formecer  diagnosticos remotos
Transversal confidvels ¢ pode ser wn meio de
suporte para 0s profissionais de satde
da atengho primdgia no manejo de
lesdes bucats.

BIRUR et al., 2019 | 3445/ 023445/ | Aplicativos  de | O sistenn de tefecdontologia auxilis
{ Indin / Transversal | NR mHealth mn consulta femotn, conecta A
populacio ao especmlisty ¢ oferece
georreferenciagho pam grupos de alto
tisco muxiliando ua viglinew O
sstudo  OStOu que 05 agentes
cotmnutisios  de  smide  podem
awxiliar ma identificacho de lesdes
bucais, desde que sejam teinados.

Legendn: F: fenunino, M: Masculino. NR: Nio relatade.
Fonte: Autor

32 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

No geral, os estudos inchuidos apresentaram baixo nsco de viés. Dos 11 estudos incluidos,
oito apresentaram baixo risco de viés, dots apresentaram risco moderado ¢ um apresentou alto
nsco de viés. Desses dois nltimos, osproblemas identificados foram diferentes. No estudo de
Desar ¢ colaboradores 2015), os critérios de selegio ¢ a audlise estatistica nao foram claramente
definidos e apropriados. No estudo de Tesfalul e colaboradores (2016), os critérios utilizados
para medir & condigio investigada e os resultados ndo foram validos/padroes. Um estudo
apresentou alto risco de vies, no seguindo cmco dos seis criténos abordados no checkhst do
Joanna Briggs Institute. A heterogeneidade dos estudos incluidos impossibiliton uma anilise
quantitativa, devido 4 diversidade em relagiodmmostra, coleta ¢ analise de dados.
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Fignra 2. Anilise do risco de viés dos estidos incluidos pelo checklist do Joanna Bnggs Instinte para estudos
transversais (=) baixo nsco, (-) alto risco. (7) Incerto.
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4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisiao sistematica indicam que a teleodontologia ¢ mma ferramenta
que melhora o acesso aos servigos de satide e oportuniza o rastreio do cancer de boea, sendo wmn
imstrumento que, através do compartilbamento de informagoes, e do encaminhamento de casos
clinicos para outro profissional, buscando apoio na tomada dedecisées, promove o encurtamento
de distincias geograficas, diminuigdo de custos aproximacio da populagio dos profissionais de
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saide ¢ viabalizagio do diagnostico precoce, sendo este nltimo, o método mass eficiente para
diminuir & morbidade e mortalidade relacionadaao ciancer de boca (Perdoncini ef al., 2021,
Vinayagamoonthy ef al., 2019).

Dentre as principais vantagens relatadas pelos estudos sobre a teleodontolog:a, destacam-
se! possibilidade de conectar os usuarios a um especialista, oferecer georreferenciacao da
populagio de risco, promover educagio em saide, melhoria do autocudado ¢ a fomentagio da
consciéncia mdividual quanto os fatores de nsco associados aocancer de boca, sendo uma
garantia de fruigdo dos servigos de saide por aqueles que pdo dispdem de atendimento
especializado em suas cidades, além de prestar suparte a0s profissionais da atengdo primana no
manejo das lesdes bucais, evitando encarmnhamentos desnecessanios (B er af, 2019;
Perdoncint et al., 2021).

A economia de tempo e de recursos se deve a redugio de deslocamentos, filas de
encanunbamento ¢ o desafogamento dos servigos da atengio secundana, sendo wima alternativa
que fica mais evidenciada em situagoes especificas, como no caso do periedo de isolamento
durante a pandemia da Covid-19, além de promover a prestagao de servigos de saude de forma
domiciliar aqueles mdividuos que estejam em situagdo de vulnerabihidade (Roxo-Gongalves et
al., 2022),

Estudos identificaram a possibilidade de outros profissionais de satde da atengio
primiria serem treinados para atuar junto a wm especialista, compartilbando informagdes ou os
consultando remolamente, quando tratar-se de dreas onde pdo existam cinugides-dentistas
disponivess, fornecendo imagens de lesdes e infonmagoes climeas, buscando o rastreamento de
doengas bucals e obtengio de orientagdes sobre encaminbamento (Birur e7 2/, 2019; Desai et al.,
2015; Perdoncim et al., 2021).

Considerando o contexto da assisténcia remota, merece destague o contetdo daResolugio
do Conselho Federal de Odontologia u® 2262020, que estabelece os parametros da atuagdo da
Odontologia 4 distaneia utilizando-se de tecnologia. Neste sentido € permitido, em cariter de
excegito, o exercicio da Odontologia quando estiver o paciente na presenga de um cuurgiao-
dentista compartilhando infonuagtes com outro cimrgao-dentista de forma remota, em busca de
fornecer um melhor atendimento ao paciente, podendo tambem o profissional, enguanto vigorar
a resolugao, realizar o telemonitoramento mediante utilizacio de questioninoprévio (Conselho
Federal de Odontologia, 2020).
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O estabelecunento da teleodontologia pode ocomer por meto de aplicativos movets
acessados através de smatphones. facilmente utihizados. exigindo menos freinamento e custos,
tomando a ferramenta capaz de agregar melhorias 4 sande piblica, e, anda que despesas com

mtemet movel estejam previstas, as redugoes de gastos com deslocamento resulta em economae
parantem maior equidade na sande, o que reforga a relacio custo-beneficio quando se compara a
oulros equipamentos mais sofisticados que exigem mvestimentos relevantes, como é o caso da
teleconferéncia de alta resolugdo que utiliza fibra Otica ¢ internet de alta veloaidade considerando
que a populagdo que mais necessitada da teleodontologia ndo teria acesso a esses equipamentos
(Birur ef al, 2019, Perdoncint ef o/, 2021; Ben-Onwan ef al,, 2021; Vinayagamoorthy ef al.,
2019),

A abordagem remota tem capacidade, inclusive, de reduzir fathas do sistema presencial,
através, por exemplo. da manutengio de dados eletronicos, ¢ a possibilidade de realizar o
acompanhamento do paciente e das lesdes ao longo do tempo. Em estudo realizado com idosos
chilenos, a plataforma desenvolvida oportumizou ao cinusgido-dentista especialista acompanhar a
aparéncia das lesdes, documentando alteragoes de forma mtuitiva, sendo todos os dados
registrados e catalogados digitalmente, o que representa wma grande ajuda para mtervencio
clinica desses pacientes (Birur er al., 2019; Desai er al, 2015; Venegas er al,, 2022),

Para sua efetiva implementagio a teleodontologia comta com uma colaboragio
multidisciplinar entre as dreas da sande. tecnologia e educagio, proporcionando respostas
movadoras que podem ser convertidas em técnicas que nnpactem a sociedade de forma mais
produtiva, garantindo mator acessibilidade. Para idosos, as restngdes relacionadas a mobilidadee
deslocamento a0s centros de saide representam nm problema que a assisténcia a distancia pode
ajudar a solicionar, bem como, a macessibilidade dos servigos de sande, em razio da imitada
quantidade de especialistas em satide bucal em paises menos desenvolvidos economicamente
(Beltrin et al., 2022, Venegas et al., 2022),

Nesse cenario, resultados apontam que a teleodontologia se mostrou mmuto adequada a
realidade de paises como a India. com alta prevaléncia de lesdes bucais potencialmente malignas
e escassez de profissionais e programas de rastreamento. Dentro dessa perspectiva, parece
adequada também a realidade do Brasil, que embora possua um sistema de sainde universal,
possui wma das mais altas prevaléncias do cancer bucal do mumdo (Cunha Lima er al.. 2021,
Soares et af,, 2019; Vinayagamoorthy ef al., 2019).
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O que faz sentido, pois. apesar da nuplementagao da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB) em 2004, a cobertura dos servigos odontologicos no sistema publico de sande no Brasil
ainda @ insuficiente, se ustificando também pela grande dimensio terrtorial do pais e
dispandades regionais no acesso 80s servigos, o que reforca o argumento a favor da
teleodontologia como wm promissor instrumento de quebra de barreiras fisicas na obtengao do
acesso a0s servigos de saide de forma mas igualitina (Roxo-Gongalves et al., 2022).

Embora os estudos apontem a teleodontologia como sendo uma excelente altemativa para
paises menos desenvolvidos economicamente, tambeém ¢ descrita como uma alternativa viavel
para paises desenvolvidos, como na Australia que se buscon aproximar o profissional de sande
das residéncias para rastrear lesdes potencialmente malignas, e # Fintandia que apesar de possuir
um forte sistema de saide piblica com cobertura umversal, considerando o crescimnento das
demandas relacionadas a sadde bucal em mzio do envelhecunento da populagio, precisou
mvestir em politicas de arquitetura de sande digital, que dentre outras necessidades se voltou
também para o diagnostico digital do ambiente bucal (Palander er al , 2019, Vinayagamoorthy et
al, 2019).

Em busca do diagnostico precoce, para operar os aplicativos de rastrelo de doengas
bucais, estudos propoem o treinamento de agentes comunitanios de sande, conectados com
especialistas por meto de uma plataforma, no intuito de identificar lesoes, além de fomentar
também uma rotina de monitoramento, apontando wma concordancia de 96% entre os agentes e
os especialistas locais, se repetinde 0 mesmo percentual de concordancia quando esses
especialistas sdo remotos. Em se tratando da concordancia entre dois especialistas, o percentualfos
de 97%, mesmo considerando a possibilidade de divergéncias diante da enorme varedade de
cores dos aparelhos, amda que do mesmo fabricante, ¢ o relato de informagoes meompletas ¢ de
imagens mal registradas, os resultados se mostraram satisfatorios (Binur et o/, 2019; Desai et al.,
2015, Perdoncini et af., 2021, Haron ef al., 2020).

Quando avaliado o nivel de concordincia entre diagnostico padrdo e diagnostico
realizado com auxilio da teleodontologia, o percentual foi de 97%, conforme estudo que avaliou
teleconsultas utilizando aplicativos de mensagens (whatsapp), entretanto, embora os resultados
apontem um bom nivel de concordancia entre 0 metodo clinico e fotografico, ¢ possivel que
aplicativos de mensagens como esse nao sejam permitidos em alguns paises, por esbarrarem em
nonnas relacionadas a gestio ¢ seguranga da informacio clinica, o que estimula a criagdo de
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platafonmas especificas, desenvolvidas com maior atengio ao carater confidencial {Perdoncin er
al., 2021; Vinayagamoorthy et al., 2019).

A majoria dos estudos apresentou baixo nsco de wieés, considerando os
mstrumentos/checkhists para estudos analiticos transversais ¢ qualitativos do Joanma Bnggs
Iustitute, no entanto, houve alta heterogeneidade metodologica entre os estudos inchiidos,
relacionada ao uso de diversos instrumentos para analisar o atraso no diagnostico e a mclusio de
uma ampla faixa etina, o que dificulton a sintese ¢ comparacio dos resultados, limitando esta
1EVISio.

S CONCLUSAO

Este estudo se propds a responder, por meio de uma Revisao Sistematica, se a utilizagioda
teleodontologia contribui para o rastreio do cincer de boea. Os resultados encontrados
demonstram que a contribuigdo ¢ efetiva, nma vez que através da superagio da distancia fisica e
da desigual distribuigdo de cinurgides-dentistas, a teleodontologia estabelece a possibilidade de
mator acessibilidade dos usuinos ao sistema de saiide em menor espago de tempo, sendo uma
ferramenta viavel, do ponto de vista economico e éhico para o alcauce do diagnostico precoce,
impartante a¢do pam a redugao da mortalidade por cancer de boca, Uma proposta para estudos
futuros € investigar quais os motivos que levam as campanbas de diagnostico do cancer de boca
4 serem ieficientes.
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

—
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TERMO DE ANUENCIA PARA A PESQUISA
Orgdo Coparticipante: Sccrctaria de Saude do Municipio de Pedras de Fogo - PB

Pelo presente, a Secretana de Saude do Municipio de Pedmas de Fogo - PB, representada neste ato pelo
Secretdno Exccutivo de Gestio Admimstrativa da Saide, Dy Edinaldo Rodngues Chaves Neto declara para
o8 devidos fins que est de acordo com a execuglo do projeto de pesquisa mntitulado “DESENVOLVIMENTO
DE INFOGRAFICO SOBRE CANCER BUCAL EM IDOSOS APARTIR DE UM INSTRUMENTO DE RASTREIO™ sob
resporsabilidade dos pesquisadores Flivio Munlo Lemas Gondim, aluno do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia da Umiversidade Federal da Parniba ¢ Andrea Marcia da Cunha Luma, egressa
do Programa de Mestrado Profissional de Gerontologia da Umiverndade Federal da Paraiba,
superviosionados pelas Professors Dr* Clhudia Batista Mélo, Professor Dr Paulo Rogéno Ferrets Bonan ¢
Professora Dr* Carmem Silvaa Laureano Dalle Pugge, todos vineulados 30 Centro de Ciéncias da Saixde da
Universidade Federal da Paraiba, com o objetivo de smalisar se a Teleodontologia coninbar para o rastreso
do chncer de boca, através da sbordagem ¢ captura de imagens potencialmente malignas por mew de um
aplicativo movel manejado por Agentes Comumitanos de Seude

Assumimos o compromisso de apotr o deserivolvimento da refenda pesquisa a ser
realizada nesse municipio. Declaramos conhecer ¢ cumpnr as Resolugdes Eticas Brasilerras, em
especial i Resolugdo 466/2012 do CNS. Informamos que pars lor acesso as instituigdes ¢ iniciar o
coleta de dados, fica condicionada a apresentagio da Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica
em Pesquisa ¢ o Parecer Consubstanciado, devidamente credenciado junto @ Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)

Atenciosamente,

Pedras de FogopB,_A() de_ Maego  de2023

et U

Scereting Executivo de Gestio Administrtiva da Saude
Prefeitura Municpal de Pedras de Fogo - P

Edinaido Rodrigues Chaves Neto
Secretario Erecutivo de Gestda
Administrotivo de soude
Mot: 86821+ Port: GP N* 029/22
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APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO AOS AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE
-
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA { o }' \
§
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE &/ o
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA e

L

10.

1

Questionario

Vocé considera que o matenal apresentado no treinumento foi bom?
™ NAO

Vocé condera importante a participagio dos agentes comunitinos de saide dentro
desse projeto que busca mastrear o cincer de boca?

"M NAO

Apods receber o tretnmnento, vocé consideron o aplicativo fiscil de manusear”?
m NAO

Em visitas donuctliares, vocé ja ouvin relatos de lesdes em boca?
e NAho

Vocé jh ouvin relatos de resisténcia por parte dos idosos em buscarem o servigo de
sainde bucal?

Ll NAO
Vocé utiliza smartphone?
un NAO
Vocé utiliza dados movets pam se conmunicar atraveés do seu smartphone?
um NAO
Voce conmdera que esse projeto ¢ relevante?
M NAO

Vocé consdera que exista wma bos comumcacho entre os agentes comunitinos de
satide ¢ a equipe de sande bucal?

M NAO
Vocé acredita que esse tretnamento agrega a sua atuagho profissional?
am NAO

Em wna escala de 0 a 10, qual pota vocé daria ao tremamento?

Utilize 0 espago abaixo para criticas ou sugestdes.



110

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

O estudo intitulado “Teleodontologia para o rastreio do cancer de boca” faz parte da
pesquisa “Desenvolvimento de infografico sobre cancer bucal em idosos a partir de um
instrumento de rastreio”, e estd sendo desenvolvido pelos pesquisadores Flavio Murilo Lemos
Gondim, aluno do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal
da Paraiba, e Andrea Marcia da Cunha Lima, egressa do Programa de Mestrado Profissional de
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, supervisionados pela Professora Dr® Claudia
Batista Mélo, Professor Dr. Paulo Rogério Ferreti Bonan, e Professora Dr2 Carmem Silvia
Laureano Dalle Piagge, todos, vinculados ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba, com o objetivo de analisar se a Teleodontologia contribui para o rastreio do cancer de
boca, atraves de visita domiciliar feita por agentes comunitarios de saude, que, orientados pelo
pesquisador, realizardo a captura de imagens do ambiente bucal dos participantes voluntarios e
enviardo via aplicativo aos consultores da Universidade Federal da Paraiba.

A finalidade deste trabalho é rastrear o cancer de boca, através da teleodontologia,
contribuindo para o diagndstico precoce desta doenga, garantindo melhor qualidade de vida aos
participantes. S&o previstos riscos minimos na sua participacdo neste estudo, uma vez que a mesma
consistira em permitir a captura de imagens do ambiente bucal, entretanto, respeitando-se os
preceitos éticos, caso vocé venha a sentir alguma espécie de desconforto ou constrangimento
ocasionado pela coleta de dados desta pesquisa, havera a imediata interrupgéo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Informamos que este estudo obedece a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e busca
assegurar e preservar os direitos dos participantes da pesquisa.

Ao aceitar participar dessa pesquisa, 0 paciente autoriza também o compartilhamento de
dados e imagens entre a equipe envolvida, nos termos dos artigos 5°, Il; 7°, 1 e VIII, da Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados, bem como, em consonancia com a Politica de
Compartilhamento de Dados da pesquisa, sendo a equipe advertida de que sdo responsaveis pela
salvaguarda dos dados sensiveis, de forma que deve preserva-los do acesso de terceiros nao
autorizados.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que seja necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e
dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacéo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Impressao dactiloscopica

Assinatura da testemunha
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Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para os
pesquisadores, conforme contatos abaixo:

Orientadora: Claudia Batista Mélo - Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE) —
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Saude, Cidade
Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900. Fone: (83) 99352-0736 E-
mail: claudia.melo@academico.ufpb.br

Pesquisador: Flavio Murilo Lemos Gondim - Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE)
— Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Saude, Cidade
Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa -PB. CEP: 58051-900. Fone: (83) 987928547 E-
mail: flavio.lemos@academico.ufpb.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa-PB, Fone:
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br. CAAE : 19230619.6.0000.5188

Atenciosamente,

Flavio Murilo Lemos Gondim
Pesquisador Responsavel

Obs.: O participante da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.
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Anexo
POLITICA DE PROTE(;AO DE DADOS

Através da concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, de
forma livre, informada e inequivoca, o paciente AUTORIZA os profissionais de sadude utilizadores
do aplicativo movel “Rastreio de doengas de boca/PB” a compartilharem entre Si 0S dados
pessoais/documentos odontoldgicos (Ficha clinica e imagens, podendo envia-los a equipe de
consultores da Universidade Federal da Paraiba para seu devido processamento, sendo sinalizada
ao agente comunitario de saude, a necessidade de orientar o paciente a comparecer em uma
Unidade de Saude da Familia, caso tenha sido identificada alguma alteragdo na saude bucal do
titular dos dados, nos termos dos artigos 5°, II; 7°, I e VIII, todos da Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecdo de Dados.

Ao consentir com o0s termos deste documento, o0 paciente concorda que a equipe
controladora do aplicativo realize o tratamento de tais dados, envolvendo opera¢des como as que
se referem a coleta, producéo, recepcao, classificacao, utilizacdo, acesso, reproducao, transmissao,
distribuicéo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagéo, avaliagdo ou controle da
informacdo, comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracéo.

AVISO LEGAL AO PROFISSIONAL

Os profissionais envolvidos no projeto Teleodontologia no Rastreio do cancer de boca em
idosos, bem como os profissionais que utilizam o aplicativo “Rastreio de doencas de boca/PB”
ficam ADVERTIDOS (AS) de que sdo igualmente responsaveis pela salvaguarda dos dados
sensiveis, de forma que devem preserva-los do acesso de terceiros ndo autorizados, sob pena de
aplicacdo das sanc¢des legais previstas no art. 52 e ss., da Lei n®13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo
de Dados.



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE )
FEDERAL DA PARAIBA - NI C
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE INFOGRAFICO SOBRE CANCER BUCAL EM IDOSOS A
PARTIR DE UM INSTRUMENTO DE RASTREIO
Pesquisador: ANDREA MARCIA DA CUNHA LIMA
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 19230619.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncia da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5959217

Apresentacao do Projeto:

Subprojeto vinculado ao Projeto de Pesquisa “Politicas, praticas e tecnologias inovadoras para o cuidado na
atencdo a saude da pessoa idosa”, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade
Federal da Paraiba. Pesquisadora pretende desenvolver um infografico com orientagdes de prevengao,
diagnostico e rastreio de cancer bucal em idosos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Desenvolver um infografico sobre cancer bucal em idosos a partir de um instrumento de rastreio.

Objetivo Secundario:

Rastrear o cancer bucal nos idosos por meio de um aplicativo movel; Cadastrar os idosos por meio do
aplicativo de Rastreio do Cancer de Boca; Referenciar os idosos ao Centro de Diagnéstico Bucal da UFPB;
Aplicar o infografico para promogac da saude bucal do idoso. Propor melhorias ao aplicativo de rastreio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos minimos e imprevisiveis, como possivel constrangimento efou
cansaco durante o preenchimento do protocolo de julgamento. Os assuntos abordados com

Enderego: Prédko do CCS UFPS - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 58 051-000
UF: P8 Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedestica@@ccs ufpb br
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os participantes estardo relacionados com o seu cotidiano e, caso, necessitem de orientagdo ou apoio, a
equipe responsavel pela pesquisa devera encaminhar a um dos servigos existentes nas instituicdes que
apoiam o estudo.

Beneficios:

Espera-se com os resultados do presente estudo aumentar a possibilidade de diagnéstico precoce do
cancer de boca, promovendo celeridade na conduta terapéutica, diminuigio das complicagdes no
tratamento, menores sequelas e contribuir de forma significativa com a qualidade de vida dos idosos. Com o
desenvolvimento do infografico abordando o tema cancer de boca em idosos, busca-se potencializar as
agdes de prevencdo e promocgao da saude,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico com uma abordagem quantitativa. Este subprojeto esta vinculado ao
Projeto de Pesquisa “Politicas, praticas e tecnologlas inovadoras para o cuidado na atencdo a saude da
pessoa idosa”, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, sob protocolo CAAE: 67103917.6.0000.5188.A populagdo deste estudo sera constituida por
adultos e idosos cadastrados na Unidades Basicas de Saude do municipio de Jodo Pessoa-PB, Pedras de
Fogo -PB, por idosos atendidos nas Clinicas Escola de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba e
que aceitem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).A amostra serd composta por 600 adultos e idosos, de ambos 0s sexos, sem restricdo de
escolaridade ou nivel socioecondmico, tabagistas e/ou etilista (grupo de risco), A escolha da amostra sera
por conveniéncia. Sera utilizado o aplicativo (app) mével de Rastrelo do Cancer de Boca (RCB) gratuito, que
fol desenvolvido por uma equipe formada por profissionais da drea de tecnologia da informagédo, da
Universidade do Porto, Portugal e patologistas orais, da Universidade Federal da Paralba, Brasil. Utilizando
o sistema operacional Android (versdo 4.4.2)., com a linguagem JAVA, o app abrange dados sécio
demograficos, fatores de risco para o cancer bucal, como histérico de tabagismo, etilismo e exposigao solar,
além de outros fatores contribuintes, como sexo oral desprotegido, sintomatologia dolorosa em boca e uso
de prétese dentaria. Ao término do preenchimento dos referidos dados é realizada a captura das imagens
intrabucais com videos e fotografias, através da camera digital do celular. Todavia, devido a pandemia da
COVID-19, a etapa descrita acima ainda ndo foi desenvolvida. Para esta Emenda, segundo a metodologia

Enderego: Prodio do CCS UFPE - 1* Andar

Bairro: Cidade Universitérnia CEP: 58 051-000
UF: PB Municiplo:  JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216- 7701 Fax: (83)3216-7791 E-mail:  convodeadoahocs ulpb br
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proposta solicita-se a ampliagdo do cronograma de execugdo, bem como ampliagdo da amostra com
inclusdo das Unidades de SalGde do municipio de Pedras de Fogo-PB.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os termos de apresentac3o obrigatéria atendem aos requisitos formais do CEP.

Recomendacoes:

N30 ha recomendacgdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sou de parecer favoravel a execucdo desse Projeto de Pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doem_nnb Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMAC&S_BAS!CAS _210369] 16/03/22023 Aceito
do Projeto 5 E2pdf 15:08:30 _

Outros PROJETO_CEP_Atualizado.pdf 16/03/2023 | ANDREA MARCIA Aceito
15:04:28 | DA CUNHA LIMA
Outros Anuencia pdf 16/03/2023 |ANDREA CIA Aceito
a ) i 15.03.56 | DA CUNHA LIMA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 16/03/2023 | ANDREA MARCIA Aceito
- 15.02:39 CUNHA LIMA
Outros PROTOCOLO_DE_JULGAMENTO_JUI| 14/03/2022 |ANDREA ﬁkﬁcm Acefto
S docx _ - 10:36:57 | DA CUNHA LIMA
Outros PROTOCOLO_DE_JULGAMENTO_DO| 14/03/2022 |ANDREA CIA Acefto
S _JUIZES docx 10:36:23 | DA CUNHA LIMA
Outros INSTRUMENTO_DE_CARACTERIZAC | 14/03/2022 | ANDREA MARCIA Aceito
AQ JUIZES docx 10:35:20 | DA CUNHA LIMA
Outros INSTRUMENTO_DE_CARACTERIZAC | 14/03/2022 |ANDREA CIA Aceito
I docx 10:3203 | NHA LIMA
TCLE / Termos de | TCLE_ldoso.docx 14/03/2022 | ANDREA CIA Aceito
Assentimento / 10:31:45 |DA CUNHA LIMA
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(Coordenador(a))
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ANEXO B - DECLARACAO DE REVISAO DA DISSERTACAO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a dissertagio de mestrado intitulada
“TELEODONTOLOGIA PARA O RASTREIO DO CANCER DE BOCA EM IDOSOS” de
autoria do Sr. FLAVIO MURILO LEMOS GONDIM foi submetida a uma acurada revisio
ortografica ¢ gramatical bem como foi normalizada segundo os padrdes de formatagdo
estabelecidos pela ABNT relativamente &s seguintes NBRs: 6023, 6024, 6028, 10520, 14724 ¢ que,
como decorréncia deste fato, esta apta a ser publicada em quaisquer repositdrios bibliotecdrios, seja

em meios digitais ou fisicos no Brasil,

Jodo Pessoa, 20 de novembro de 2023.

3‘“10 (’,oJ('.Ja (LOL.ﬁfa,-

Marcelo Coutinho de Oliveira
Revisor de textos
CPF 019.963.484-00



