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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura sobre a eficécia, limitagdes e avangos
recentes da Teleodontologia voltada ao atendimento da pessoa idosa domiciliada no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Considerando o crescimento da populagio
idosa e a alta prevaléncia de doencas bucais nesse grupo, especialmente entre os
domiciliados, que enfrentam barreiras significativas de acesso aos servigos de saude, a
Teleodontologia surge como uma alternativa promissora para ampliar o cuidado,
promover a equidade e melhorar a qualidade de vida. A utilizagdo de tecnologias da
informagdo e comunicacdo permite a realizacdo de triagens, acompanhamentos e
orientacdes odontoldgicas a distincia, possibilitando a detecg¢do precoce de problemas e
o suporte aos cuidadores. No entanto, apesar dos avangos, ainda existem desafios quanto
a infraestrutura tecnologica, capacitacdo profissional, adesdo dos usuarios e
regulamentacdo. Para aprofundar essas questoes, sera realizada uma revisao de literatura
com recorte temporal dos ultimos 10 anos, utilizando as bases PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, Scopus € Web of Science. Serdo utilizados descritores e termos MeSH
especificos relacionados a Teleodontologia e satide da pessoa idosa no SUS. Os artigos
selecionados servirdo como base para a coleta e analise dos dados, permitindo sintetizar
as evidéncias atuais sobre a efetividade da Teleodontologia nesse contexto, além de
discutir suas vantagens, limitagdes e perspectivas de aprimoramento para 0s servigos
publicos de saude.

Palavras-chave: Teleodontologia, Pessoa Idosa Domiciliada, SUS, Revisao de
Literatura, Acesso a Satde Bucal.



ABSTRACT

This study presents a literature review on the effectiveness, limitations, and recent
advancements of Teledentistry aimed at providing care for bedridden elderly individuals
within the Brazilian Unified Health System (SUS). Considering the growing elderly
population and the high prevalence of oral diseases in this group—especially among
bedridden individuals who face significant barriers to accessing health services—
Teledentistry emerges as a promising alternative to expand care, promote equity, and
improve quality of life. The use of information and communication technologies enables
remote dental screenings, follow-ups, and guidance, allowing for early detection of issues
and support for caregivers. However, despite its progress, challenges remain regarding
technological infrastructure, professional training, user adherence, and regulation. To
address these aspects, a literature review will be conducted with a 10-year time frame,
using databases such as PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Scopus, and Web of
Science. Specific descriptors and MeSH terms related to Teledentistry and elderly health
in the SUS will be used. Selected articles will serve as the basis for data collection and
analysis, allowing for a synthesis of current evidence on the effectiveness of Teledentistry
in this context, as well as a discussion on its advantages, limitations, and future
perspectives for improvement in public health services.

Keywords: Teledentistry, Bedridden Elderly, Public Health System, Literature Review,
Access to Oral Health.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira e o aumento de pessoas idosas domiciliadas
trazem desafios importantes para o cuidado em saude bucal, especialmente dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). O modelo tradicional de atendimento odontoldgico,
baseado apenas em consultas presenciais nas unidades de saude, nem sempre ¢ viavel
para esse publico. A dificuldade de deslocamento e as limita¢des fisicas fazem com que
muitos deixem de receber o cuidado necessario, o que pode agravar doencas bucais,
comprometer a higiene e afetar a saude geral. Diante desse cenario, a Teleodontologia
surge como uma alternativa promissora para aproximar o cuidado odontologico de quem
mais precisa. Por meio do uso de tecnologias de comunicagdo e informagao, ¢ possivel
oferecer acompanhamento, orientacdes e até diagnosticos a distdncia. Pesquisas
internacionais tém mostrado que essa modalidade pode ser aplicada em diferentes
situagoes: desde triagens e diagndsticos remotos até agdes educativas e acompanhamento
pos-tratamento. Em diversas experiéncias realizadas com pessoas idosas, especialmente
em instituicdes de longa permanéncia, profissionais de saide — como enfermeiros e
cuidadores — foram treinados para capturar imagens intraorais ¢ envia-las a dentistas
remotos. Os resultados foram animadores, com altos indices de concordancia diagnostica
em relacdo aos exames presenciais. Essa pratica também reduziu deslocamentos
desnecessarios e trouxe mais conforto e seguranca para pacientes com mobilidade
limitada. Além do diagndstico, a teleodontologia tem se mostrado uma ferramenta valiosa
para promover educagdo em saude e incentivar melhores habitos de higiene bucal.
Programas que utilizam videoaulas, aplicativos interativos ou mensagens de texto tém
ajudado pessoas idosas a escovar melhor os dentes, compreender a importancia do
cuidado diario e até monitorar condi¢cdes especificas, como o cancer de boca. Essa
abordagem facilita o acompanhamento remoto e permite detectar precocemente possiveis
recidivas. De modo geral, a aceitagdo da teleodontologia entre pessoas idosas € bastante
positiva. A maioria dos participantes relata satisfacdo com o atendimento a distancia,
especialmente aqueles sem comprometimentos cognitivos. Nos casos em que ha
limitagdes fisicas ou mentais, o apoio dos cuidadores € essencial para o sucesso da
intervencdo. Embora os estudos existentes ainda apresentem algumas limitagdes
metodologicas, as evidéncias apontam que a teleodontologia ¢ uma estratégia eficaz para

ampliar o acesso aos cuidados odontoldgicos, reduzir desigualdades e integrar a saude



bucal ao cuidado integral da pessoa idosa, sobretudo quando o deslocamento até o
consultorio ¢ dificil ou inviavel (Ben-Omran et al., 2021; Laroque et al., 2025; Massuda

etal., 2021).

Estudos tém demonstrado a viabilidade da Teleodontologia em ambientes domiciliares,
com uso de consultas sincronas (em tempo real) e assincronas (armazenamento € envio
de dados) para triagem, promoc¢ao de saude, acompanhamento remoto ¢ até mesmo
manejo de urgéncias em pacientes idosos domiciliados. Dessa forma, a Teleodontologia
tem se mostrado uma alternativa vidvel e eficiente para o cuidado odontolégico em
ambientes domiciliares, especialmente entre pessoas idosas domiciliadas ou com
mobilidade reduzida. Utilizando tanto consultas sincronas, realizadas em tempo real por
videoconferéncia, quanto assincronas, baseadas no envio e analise posterior de imagens
e dados, essa modalidade de atendimento permite realizar triagens, acompanhar
tratamentos, orientar sobre higiene bucal e até manejar urgéncias a distancia. Além disso,
ela amplia o acesso a servigos de saude bucal, sobretudo em regides rurais € comunidades
afastadas, onde o deslocamento até uma unidade de saude ¢ dificil. Além de favorecer o
diagndstico precoce € o monitoramento continuo de condigdes bucais, essa pratica
promove integracao entre profissionais de diferentes niveis de atengdo, permitindo que
cirurgioes-dentistas da atencdo basica troquem informacdes e recebam suporte de
especialistas. Outro aspecto fundamental ¢ o carater educativo da Teleodontologia: por
meio de plataformas digitais, cuidadores e familiares podem ser orientados sobre higiene
oral, cuidados com proteses e prevencdo de doencas, o que contribui para maior
autonomia e conscientizagao sobre a importancia da saude bucal na qualidade de vida do

idoso (Jampani et al., 2011).

Apesar dos avangos, a implementagao da Teleodontologia no Brasil ainda enfrenta
diversos desafios. Entre as principais barreiras estdo a limitacdo de infraestrutura
tecnologica, a baixa alfabetizagcdo digital de cuidadores, a necessidade de treinamento
dos profissionais e dificuldades de conectividade em areas remotas. Além desses fatores,
estudos apontam que a adogdo de protocolos municipais € a capacitagdo de cirurgides-
dentistas especializados em Saude Publica ou Coletiva estdo diretamente associadas a
maior probabilidade de implementacao da Teleodontologia nas Unidades Basicas de
Satude. No entanto, apenas 24,3% dos dentistas da Atencdo Primaria relataram utilizar

algum tipo de ferramenta de Teleodontologia, sendo a teleorientacdo a modalidade mais



comum (85,6%). Regides com melhor infraestrutura e politicas locais de incentivo, como
Sul e Sudeste, apresentaram indices significativamente maiores de adesdo quando
comparadas ao Norte e Nordeste, o que evidencia desigualdades estruturais e tecnologicas
no territdrio nacional. Um estudo recente também destacou que, embora os profissionais
reconhecam o potencial da Teleodontologia para ampliar o acesso e garantir a
continuidade do cuidado durante situagdes emergenciais, como a pandemia de COVID-
19, a falta de suporte técnico, capacitacao continua e conectividade de qualidade ainda
representam entraves substanciais & sua consolida¢do no Sistema Unico de Satde

(Laroque et al., 2025).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantir o acesso universal, integral e
equitativo ¢ um principio essencial previsto na Constitui¢do Federal e refor¢ado pelas
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Entretanto, apesar dos avangos alcangados
nas ultimas décadas, ainda persistem desigualdades significativas no uso dos servigos
odontolégicos por pessoas idosas, fortemente influenciadas por fatores como renda,
escolaridade, condigdes de moradia e infraestrutura dos servigos locais. Estudos apontam
que apenas cerca de 30% da populacdo idosa brasileira utilizou os servigos odontolégicos
publicos nos ultimos anos, o que evidencia a persisténcia de barreiras socioecondomicas
e estruturais que limitam o acesso. Esse cenario tornou-se ainda mais critico durante a
pandemia de COVID-19, quando as medidas de distanciamento social, embora
necessarias para conter a disseminagao do virus, resultaram na suspensdo de atendimentos
eletivos e na priorizagdo de urgéncias, reduzindo a oferta de cuidados presenciais e
ampliando as desigualdades no acesso. As Unidades da Federagao adotaram rapidamente
medidas de restri¢ao, o que afetou diretamente a continuidade dos servigos de satde,
incluindo os odontologicos, e impactou de forma mais acentuada os grupos vulneraveis,
especialmente os idosos. Nesse contexto, evidenciou-se a importancia de adotar novas
estratégias, como a Teleodontologia, que se consolidou como uma ferramenta essencial
para garantir a continuidade do cuidado e minimizar os efeitos das restri¢gdes sanitarias,
contribuindo para fortalecer a resiliéncia do SUS e promover maior equidade na atengao

a saude bucal da populacgdo idosa (Silva et al., 2020).

Essas desigualdades refletem fragilidades historicas do SUS, especialmente relacionadas
ao subfinanciamento, & ma distribuicdo de recursos e profissionais e a heterogeneidade

da infraestrutura disponivel entre as regides. Conforme observado durante a pandemia de



COVID-19, o sistema demonstrou tanto sua for¢a quanto suas vulnerabilidades. A
Atencao Primaria a Saude, pilar central da organizacdo do SUS, mostrou-se essencial na
resposta a crise sanitaria, mas enfrentou limitagcdes decorrentes da precariedade estrutural,
da dificuldade de integragdo entre os niveis de atengao e¢ da fragmentagdo dos sistemas
de informacdo em saude. Nesse cendrio, a incorporacdo de tecnologias digitais e
estratégias inovadoras surge como uma necessidade urgente para fortalecer a rede publica
e ampliar o alcance dos servicos, especialmente entre grupos vulneraveis. A
Teleodontologia, enquanto vertente da satde digital, destaca-se por possibilitar agdes de
triagem, orientacdo e acompanhamento remoto, reduzindo barreiras geograficas, fisicas
e sociais que tradicionalmente dificultam o acesso dos idosos aos cuidados odontoldgicos.
Sua implementacdo, além de promover maior equidade e continuidade do cuidado,
contribui para otimizar recursos, favorecer o trabalho em rede e reforcar o papel
estratégico da Atengdo Primaria no enfrentamento das desigualdades em saude bucal

(Massuda et al., 2021).



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisdo bibliografica dos ultimos 10 anos, a eficacia, os
principais desafios e as perspectivas da utilizacdo da Teleodontologia no atendimento de
pessoas domiciliadas no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando os avangos
tecnologicos, as limitagdes estruturais e organizacionais, € as tendéncias atuais da pratica

odontologica digital.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Contextualizar o perfil da populagdo idosa domiciliada e suas principais necessidades

em saude bucal;

» Apresentar os conceitos, modalidades e aplicacdes da Teleodontologia no ambito do

SUS;

* Discutir os beneficios, barreiras e limitacdes da Teleodontologia para o atendimento

odontolégico domiciliar de pacientes domiciliados;

* Identificar experiéncias bem-sucedidas e inovagdes tecnologicas que possam contribuir

para a ampliacdo e qualificagdo desse modelo de atengao em satde bucal.
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3. METODOLOGIA

Esta revisao de literatura foi conduzida com o objetivo de avaliar a eficacia, os desafios
e as perspectivas da utilizacdo da Teleodontologia no atendimento de pessoas
domiciliadas no Sistema Unico de Satide (SUS). A proposta foi sintetizar as evidéncias
atuais disponiveis em estudos clinicos, observacionais, revisdes sistematicas e relatos de
experiéncias relacionados a aplicagdo da Teleodontologia no cuidado domiciliar de

pacientes domiciliados, especialmente na populagao idosa.

Foi realizada uma busca extensa nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, Scopus e Web of Science, além de buscas manuais em bibliografias de
artigos selecionados e na literatura cinzenta (dissertagdes, teses e documentos
institucionais disponiveis online). A estratégia de busca empregou descritores especificos
e termos do Medical Subject Headings (MeSH) relacionados a tematica, tais como:
"Teledentistry" OR "Telemedicine" AND "Home Care Services" OR "Bedridden
Patients" OR "Elderly" AND "Public Health Dentistry" OR "Unified Health System
(SUS)".

Foram incluidos artigos cientificos publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel, que abordem o uso da Teleodontologia em
contextos de atenc¢do a saude bucal de pessoas domiciliadas, especialmente no ambiente
do SUS. Além disso, foram considerados estudos clinicos, observacionais, estudos de
caso, revisdes de literatura e relatos de experiéncia que apresentem dados quantitativos
ou qualitativos sobre a aplicagdo, beneficios, limitagdes ou impacto da Teleodontologia

nesse publico.

Os critérios de exclusdao incluiram: artigos de opinido, cartas ao editor, resumos de
conferéncia sem texto completo, estudos exclusivamente com animais ou simuladores,
dissertacdes e teses nao publicadas, trabalhos que abordem Teleodontologia em contextos
ndo relacionados ao atendimento domiciliar ou fora do escopo do SUS, bem como

publicacdes duplicadas ou sem dados relevantes para a analise.

Os artigos recuperados foram triados inicialmente pelos titulos e resumos. Aqueles que
se mostraram pertinentes a tematica foram lidos na integra. As informagdes coletadas
foram agrupadas, analisadas criticamente e sistematizadas para embasar a construgdo

desta revisao de literatura.
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Seguindo as diretrizes do PRISMA, a busca inicial identificou 2.803 registros. Apos a
remoc¢do das duplicatas (634 automatizadas e uma manual), 2.168 estudos foram
submetidos a triagem de titulos e resumos, sendo 2.117 excluidos por irrelevancia. Uma
revisdao de texto completo de 51 estudos elegiveis resultou na exclusdo de 35 estudos
devido a uma populagdo incompativel (n = 5), a auséncia de intervencdes
teleodontologicas (n = 20), a resultados inadequados (n = 5), a estudos de revisao (n = 8)
ou outras razdes (n = 5). Dezesseis estudos atenderam a todos os critérios de inclusao e

foram incluidos na sintese (Figura 1).
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References removed (n = 635)
Duplicates identified manually (n = 1)
Duplicates identified by Covidence (n = 634)
Marked as ineligible by automation tools (n = 0)
Other reasons (n =)

Studies excluded (n = 2109)
Studies not retrieved (n = 0)

Studies excluded (n = 43)
Other (n=5)
review (n = 8)

Wrong outcomes (n = 5)
Wrong patient population (n = 5)
No teledentistry intervention (n = 20)

Figura 1. Lista de verificacao de revisdao PRISMA. Fonte: autora.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SAUDE BUCAL

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno global que se intensificou nas ultimas
décadas, impactando diretamente os sistemas de saude e exigindo adaptagdes nas politicas
publicas para atender as demandas especificas das pessoas idosas. No Brasil, esse
processo ocorre de forma acelerada, impulsionado pelo aumento da expectativa de vida
e pela reducdo das taxas de fecundidade, o que refor¢a a necessidade de reorganizacao do
Sistema Unico de Satde (SUS) para oferecer um cuidado mais integral e humanizado.
Nesse contexto, a saide bucal destaca-se como componente essencial da qualidade de
vida, pois influencia a alimentagcdo, a fala e o bem-estar geral, embora ainda seja
frequentemente negligenciada nas a¢des de satide. A incorporacao de tecnologias digitais,
como a Teleodontologia e o uso de aplicativos moveis de apoio a pratica clinica, tem se
mostrado uma estratégia promissora para ampliar o acesso, reduzir desigualdades
regionais e melhorar o acompanhamento de idosos, especialmente aqueles com limitagdes

de mobilidade ou residentes em areas remotas (Costa et al., 2025).

Além disso, o decorrer dos anos ¢ associado a uma série de alteracdes fisioldgicas,
metabodlicas e funcionais que impactam diretamente a cavidade oral e o cuidado
odontologico. A reducdo do fluxo salivar, o comprometimento do paladar e da
mastigacdo, a perda da destreza manual e a diminuicao da acuidade sensorial dificultam
arealizacao da higiene bucal e favorecem o acimulo de biofilme e o desenvolvimento de
doengas como carie radicular, periodontite e candidiase. Além disso, o uso continuo de
multiplos medicamentos — pratica comum entre pessoas idosas com doengas cronicas
— pode agravar a xerostomia e alterar o equilibrio microbiologico da boca, contribuindo
para o surgimento de infecgdes e inflamagdes orais. Durante a pandemia de COVID-19,
esses fatores tornaram-se ainda mais criticos, pois as restricoes de mobilidade e a
suspensdo de atendimentos presenciais aumentaram a vulnerabilidade desse grupo. Nesse
contexto, a Teleodontologia emergiu como uma ferramenta estratégica, capaz de oferecer
acompanhamento remoto, triagem e orientacao sobre cuidados bucais, reduzindo o risco
de agravamento de doencas e garantindo a continuidade da atencdo, mesmo diante de
limitagdes fisicas e geograficas. A experiéncia relatada no municipio de Palhoga (SC)
demonstrou que o uso da Teleodontologia foi eficaz para manter o cuidado, orientar

pacientes com condi¢des bucais cronicas e otimizar os encaminhamentos presenciais,
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revelando-se uma alternativa viavel e segura para populagdes mais suscetiveis, como os

idosos (Souza Junior; Vargas; Figueiredo, 2021).

A saude bucal da pessoa idosa esta profundamente relacionada a aspectos nutricionais,
sociais e psicoldgicos, constituindo um importante indicador da qualidade de vida. Dores
cronicas, perda dentaria e dificuldades na mastigacdo comprometem a ingestao alimentar
adequada, levando a reducao do consumo de frutas, verduras e proteinas, € ao aumento
da ingestdo de alimentos processados e ricos em carboidratos, o que pode resultar em
desnutricdo e agravamento de doengas sist€émicas. O edentulismo, ainda altamente
prevalente entre idosos, afeta ndo apenas a nutricdo, mas também a autoestima, a
comunicagdo e a interacao social, contribuindo para o isolamento e o declinio da saude
mental. Além disso, condigdes como xerostomia, carie radicular, doengas periodontais e
infeccdes fungicas sdo frequentes nessa faixa etiria e frequentemente associadas a
polifarmacia e a falta de acompanhamento odontologico continuo. Tais fatores
evidenciam a necessidade de politicas publicas e estratégias de reabilitagdo voltadas a
manuten¢do da satde bucal e da autonomia funcional da pessoa idosa, refor¢ando a
importancia da odontogeriatria e da integracdo da saude bucal as agdes de atengdo

primaria (Petersen & Yamamoto, 2005).

Além disso, a satde bucal em idosos apresenta desigualdades marcantes, influenciadas
por fatores socioecondomicos, nivel de escolaridade e acesso aos servigos de saude. No
Brasil, essas desigualdades refletem as condigdes historicas de exclusdo social e a
limitagdo estrutural da rede publica para atender adequadamente a populacao idosa,
sobretudo aquela de baixa renda e residente em areas periféricas. Segundo Baldani et al.
(2010), a utilizagdo dos servigos odontoldgicos resulta da interagdo de determinantes
bioldgicos com fatores socioculturais e caracteristicas dos sistemas de satde, sendo que
individuos com menor escolaridade, renda mais baixa e sem um dentista de referéncia
apresentaram maiores chances de nao realizar consultas odontologicas por periodos
superiores a trés anos. O estudo ainda evidenciou que a autopercepg¢do positiva da saude
bucal entre idosos, mesmo diante de perdas dentérias e uso de préteses, pode reduzir a
busca por atendimento, perpetuando desigualdades de cuidado. Essas desigualdades
foram confirmadas por Andrade e Antunes (2025) em uma analise com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS 2019), que avaliou as desigualdades socioecondmicas na
autopercepcao da satde bucal em idosos brasileiro. O estudo demonstrou que 35,8% dos

idosos dentados e 29,6% dos edéntulos relataram ma autopercep¢do da satde bucal,
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sendo essa percepcao significativamente mais frequente entre pessoas com baixa renda
e pouca escolaridade. A analise de decomposicdo de Oaxaca-Blinder mostrou que
variaveis relacionadas a saude bucal — especialmente a dificuldade de mastigagdo e o
uso de proteses — explicaram grande parte das desigualdades observadas. Entre os idosos
dentados, as dificuldades em comer representaram 35% do total da diferenca na percepgao
negativa da saide bucal, enquanto o uso de préteses e o numero de dentes também tiveram
contribuicao relevante. O estudo ainda ressaltou que a frequéncia de visitas odontologicas
recentes teve pouca influéncia na redugdo das desigualdades, o que reforca que o simples
acesso ao servigo ndo ¢ suficiente para mitigar as disparidades quando nao hé atengao
continua e reabilitadora adequada. Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecer
politicas publicas que integrem agdes preventivas e reabilitadoras voltadas a populacao
idosa, com foco nas condi¢des funcionais e na promogao da equidade em saude bucal no

SUS (Andrade & Antunes, 2025).

Complementarmente, o relatorio do WHO Global Oral Health Programme 2022a destaca
que tais disparidades ndo sao exclusivas do Brasil, mas compdem um fendomeno global,
no qual fatores socioeconomicos e culturais determinam fortemente o acesso e a
utilizagdo dos servigos odontologicos. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
perda dentaria continua sendo um dos principais indicadores de desigualdade em saude
bucal, associada a baixa cobertura de servigos preventivos e a predominancia de modelos
assistenciais voltados a reabilitagcdo, e ndo a promogao da satide (Petersen & Yamamoto,
2005). Ainda, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) destaca que o cuidado
odontoldgico deve ser parte integrante das politicas de envelhecimento saudavel, sendo
a saude bucal reconhecida como um componente essencial da saude geral ¢ do bem-estar
ao longo da vida. O relatorio Global Oral Health Status Report enfatiza que as doengas
bucais estdo entre as condi¢des de saude mais comuns no mundo, afetando cerca de 3,5
bilhdes de pessoas, com maior prevaléncia entre populagdes vulneraveis, como os idosos.
Nesse sentido, a OMS propde que os sistemas de satde integrem a atencao odontologica
de forma continua e equitativa, por meio da capacitagdo de profissionais da Atengdo
Primaria, da promocao de estratégias preventivas baseadas em evidéncias e da criagdo de
politicas publicas que priorizem o acesso regular e humanizado aos servigos de saude
bucal (WHO, 2022a). Sob esse aspecto, a Fact Sheet on Oral Health ressalta que o
envelhecimento populacional esta diretamente associado ao aumento da incidéncia de

doengas bucais cronicas, como carie radicular e periodontite, condigdes que podem
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comprometer a mastigacdo, a nutricao e a qualidade de vida. A OMS também reforca a
importancia de medidas de prevencdo em todas as fases da vida, com foco em
intervengdes comunitarias de baixo custo, educagcdo em saude, fluoridagdo de aguas e
ampliacao do acesso a servigos preventivos, especialmente em paises de média e baixa
renda. Dessa forma, o cuidado odontolégico voltado a pessoa idosa deve ser abordado
dentro de um modelo integrado e multidisciplinar, que promova o envelhecimento

saudavel, reduza desigualdades e garanta a universalidade do cuidado (WHO, 2022b).

Diante desse panorama, torna-se fundamental repensar o modelo de aten¢do em satde
bucal para idosos, priorizando a¢des que considerem suas limitagdes fisicas, cognitivas
e sociais. A integracdo da saide bucal com outras areas da atencdo basica e o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a populacdo idosa sdo caminhos

importantes para garantir o envelhecimento com dignidade, funcionalidade e bem-estar.

42. DESAFIOS DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PESSOAS
DOMICILIADAS

O atendimento odontolédgico a pessoas domicilidas apresenta desafios complexos que se
tornam cada vez mais relevantes diante do envelhecimento populacional e do aumento
da dependéncia funcional. Essa condi¢do demanda ndo apenas adaptacdes técnicas e
estruturais, mas também uma reorganizagdo dos servicos de saude bucal voltada a
equidade, a humanizagdo e a integralidade do cuidado. Estudos evidenciam que pessoas
idosas em condi¢ao restrita ao lar possuem satude bucal extremamente deteriorada, com
altos indices de dentes perdidos, doenca periodontal avangada e grande prevaléncia de
lesdes de mucosa, especialmente estomatite subprotética e queilite angular, fatores que
comprometem a nutri¢do e a saude geral (Mufioz et al., 2012). Essas condigdes estdo
associadas ndo apenas a limitagao fisica e a dificuldade de deslocamento, mas também a
falta de programas publicos especificos e a caréncia de profissionais capacitados para o
atendimento domiciliar. O estudo de Mufioz et al. (2012) destacou que 51,3% dos
pacientes avaliados eram totalmente edéntulos, e 41,1% nao recebiam qualquer tipo de
higiene oral por parte de seus cuidadores, o que refor¢a a urgéncia de estratégias
educativas e assistenciais voltadas a promogao da satde bucal nesse grupo. Além disso,

a manutengdo de préteses por longos periodos, sem substituigdo ou acompanhamento
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profissional, agrava o risco de infeccdes, lesdes e desconforto, especialmente entre

pacientes com baixa escolaridade e condigdes socioecondmicas desfavoraveis.

Por outro lado, a experiéncia descrita por Toledo et al. (2023) em Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) demonstra o potencial da Teleodontologia como
ferramenta complementar no cuidado desses pacientes. A utilizacdo de tecnologias
digitais para educacdo em saude bucal de cuidadores e profissionais de enfermagem
mostrou-se eficaz na ampliagdo do conhecimento sobre higiene oral, manejo de proteses
e deteccdo precoce de lesdes bucais. O estudo relatou que 100% dos participantes
reconheceram a importancia da satide bucal na higiene diaria dos idosos e destacaram o
papel da equipe de saude bucal como parceira das ILPI na promoc¢do de cuidados

continuos ¢ humanizados (Toledo et al., 2023).

Sabemos que a condic¢ao de vida em domicilio estd frequentemente associada a diversas
limitagdes fisicas e sistémicas que dificultam a manutencao da higiene bucal adequada,
elevando o risco de doencas orais como carie, periodontite, lesdes por proteses mal
ajustadas e infeccdes oportunistas, como candidiase. Além disso, a polifarmacia e o
quadro clinico debilitado desses pacientes podem agravar a satide bucal e exigir cuidados
especializados (Santos Zambrano et al., 2025). Segundo a revisao integrativa de Santos
Zambrano et al. (2025), pacientes domiciliados apresentam vulnerabilidades
significativas decorrentes da limitagdo motora, da dependéncia de cuidadores e da
auséncia de protocolos padronizados de higiene oral. O estudo ressalta que a deficiéncia
na limpeza da cavidade bucal esta diretamente relacionada ao aumento de infec¢des
sistémicas, como pneumonia associada a ventilagdo mecanica e endocardite bacteriana.
A literatura evidencia que o biofilme oral funciona como um reservatério de patdégenos
respiratdrios, tornando-se um fator de risco para complicagdes graves em pacientes
debilitados. Além disso, a revisao indica que a utilizagdo de solu¢des antimicrobianas
como a clorexidina 0,12% e o uso de escovas com sistema de suc¢do sdo estratégias
eficazes para reduzir a colonizagao bacteriana e prevenir infec¢des cruzadas. Recomenda-
se que o cuidado bucal seja realizado, no minimo, duas vezes ao dia, abrangendo nao
apenas os dentes, mas também a lingua, gengivas e mucosas. Outro ponto destacado ¢ a
necessidade de capacitacao continua dos cuidadores e profissionais de saude, uma vez
que a falta de treinamento técnico adequado compromete a execugdo das praticas de
higiene oral, reduzindo a eficacia das intervengdes preventivas e terapéuticas. Ainda, o

estudo enfatiza que a abordagem interdisciplinar, envolvendo cirurgides-dentistas,
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enfermeiros e cuidadores, ¢ essencial para o sucesso dos programas de satide bucal em
pacientes domiciliados. Essa integracdo favorece a deteccdo precoce de alteragdes orais,
o controle das doengas infecciosas e a melhoria da qualidade de vida, especialmente em

contextos domiciliares ou hospitalares (Santos Zambrano et al., 2025).

A saude bucal das pessoas domiciliadas impacta diretamente sua qualidade de vida,
influenciando aspectos nutricionais, comunicacionais € psicologicos. Problemas bucais,
como dor, infecgdes, dificuldade mastigatoria e uso inadequado de proteses,
comprometem nao apenas a alimentagdo, mas também a autoestima e o bem-estar geral
do paciente. Em idosos dependentes de cuidados, a manuten¢do de dentes naturais e o
uso de proteses mal adaptadas estdo associados a risco aumentado de desnutri¢do e perda
de massa muscular, o que agrava a fragilidade e acelera o declinio funcional
(Baumgartner, Schimmel & Miiller, 2015). Além disso, a literatura evidencia que doengas
orais ndo tratadas podem desencadear ou agravar condi¢des sistémicas, como pneumonia
aspirativa, endocardite bacteriana e diabetes descompensado, uma vez que o biofilme
oral funciona como reservatorio de patdogenos respiratdrios e bacterianos (Baumgartner,
Schimmel & Miiller, 2015). A relagdo bidirecional entre satide bucal e satide geral reforga
a necessidade de acompanhamento odontolégico regular e integrado as demais areas da

atencao em saude, especialmente em pessoas domiciliadas ou institucionalizadas.

No contexto brasileiro, o atendimento domiciliar odontologico surge como alternativa
essencial para promover a saude bucal e prevenir complicacdes em idosos semi ou
totalmente dependentes. Esse tipo de cuidado, além de oferecer conforto e humanizagao,
permite a interveng¢ao multidisciplinar e educativa voltada a familiares e cuidadores,
fortalecendo o autocuidado e a adesdo as medidas preventivas (Rocha & Miranda, 2013).
A integragdo entre cirurgides-dentistas, enfermeiros e cuidadores ¢ apontada como fator
determinante para melhorar o bem-estar fisico e emocional dos pacientes domiciliados,
favorecendo a manutencdo da funcionalidade mastigatéria e da nutricdo adequada,
aspectos fundamentais para o envelhecimento com qualidade de vida (Rocha & Miranda,

2013).

Diante desse cenario, ¢ urgente repensar o modelo de atencdo odontologica para pessoas
domiciliadas, priorizando acdes que considerem suas limitacdes fisicas e clinicas,

promovendo a integragdo com equipes multiprofissionais e fortalecendo as politicas
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publicas. Esses passos sdo essenciais para garantir o acesso equitativo, a promog¢ao da

satde bucal e a melhoria da qualidade de vida desse grupo vulneravel.

4.3.0 SUS E A ORGANIZACAO DO CUIDADO EM SAUDE BUCAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estruturado com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, os quais orientam também as acdes de satde
bucal. A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Satude (Lei n° 8.080/1990)
estabeleceram o dever do Estado em garantir o acesso universal aos servigos de satde,
incluindo os odontoldgicos. Entretanto, historicamente, a odontologia publica brasileira
restringia-se a grupos escolares e campanhas isoladas, o que gerava forte exclusdo social
e baixa resolutividade. A partir da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), instituida
em 2004 sob o programa Brasil Sorridente, houve uma reestruturagdo profunda das
praticas, com a criagdo de redes articuladas que integram a atengdo primaria,
especializada e hospitalar. Esse modelo promoveu a expansdo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia (ESF), ampliando o acesso e priorizando o

carater preventivo e educativo do cuidado (Brasil, 2018; Carrer et al., 2019).

A implementac¢do do Brasil Sorridente representou um marco historico na satde publica,
ao introduzir uma rede de aten¢do bucal integrada ao SUS. Essa rede articula os diferentes
niveis de atengdo a saude — ateng¢do basica, Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) e Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) —, promovendo a
integralidade do cuidado e a resolutividade dos casos. O Ministério da Saude destaca que
o Brasil Sorridente ¢ a maior politica publica de satide bucal do mundo, e tem como
objetivos fundamentais a universalizagdo do acesso, a qualificacdo das praticas clinicas
e a humanizacdo do atendimento (Brasil, 2018). Além disso, a politica estimulou a
descentralizacdo e o financiamento tripartite entre Unido, estados e municipios,
fortalecendo a gestdo local e o controle social. A expansdo dos CEOs permitiu que
servicos especializados — como endodontia, periodontia, cirurgia oral e atendimento a
pacientes com necessidades especiais — fossem disponibilizados de forma regionalizada
e integrada a rede basica, consolidando um modelo de atengdo multiprofissional e
intersetorial (Carrer et al., 2019). Essa consolidagdo normativa ganhou novo félego com
a promulgacao da Lei n° 14.572/23, que instituiu oficialmente a Politica Nacional de

Satde Bucal (PNSB) como componente permanente do SUS. Essa lei reafirma o dever
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do Estado em assegurar o acesso universal e continuo aos servigos odontoldgicos,
reconhecendo que ndo had saude sem saude bucal. As diretrizes atuais da politica
enfatizam o fortalecimento da gestdo participativa, a garantia de acolhimento
humanizado, a integracdo entre os niveis de atencdo e a valorizagdo da educagao
permanente em saude. Também preveem agdes de vigilancia epidemiologica e
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, instrumentos reconhecidos como
fundamentais na reducgdo das desigualdades regionais e socioecondmicas em saude bucal

(Brasil, 2024).

Os estudos de Antunes e Narvai (2010) reforcam que a efetivagdo das politicas publicas
de satde bucal estd intimamente ligada a consolidagdo do SUS e ao principio
constitucional da universalizagdo. A expansao do atendimento odontolégico na rede
publica foi acompanhada de importantes avangos, como a ampliacao da fluoretagdo da
agua e a reducdo do indice CPO-D entre criancas de 12 anos — de 6,7 em 1986 para 2,8
em 2003 —, indicando o impacto positivo das agdes coletivas de saude bucal. Contudo,
persistem desigualdades regionais na cobertura dos servigos, com maior concentragao de
recursos ¢ infraestrutura nas regides Sul e Sudeste, o que evidencia a necessidade de
estratégias direcionadas as areas com maiores vulnerabilidades (Antunes & Narvai,
2010). Ainda, a literatura contemporanea complementa que o fortalecimento da aten¢do
bucal no SUS depende da efetiva integragao entre as dimensdes clinica, social e territorial,
promovendo agdes intersetoriais que considerem os determinantes sociais da saude e

assegurem a equidade como eixo estruturante das politicas publicas (Chaves, 2010).

4.4. TELESAUDE E SEUS PRINCIPIOS NO CONTEXTO DO SUS

A telesatide ¢ uma das estratégias mais importantes para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo o acesso equitativo e a integralidade do cuidado por meio da
tecnologia. Desde a criagdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, em 2007, o
Ministério da Saude vem utilizando tecnologias de informacao e comunicagdo (TIC) para
ampliar o suporte assistencial e educacional as equipes de Atengdo Primaria a Saude
(APS). O programa atua em duas frentes principais: a teleassisténcia, que inclui as
teleconsultorias, telediagndsticos e segundas opinides formativas, e a teleducagao,
voltada a capacitacdo permanente de profissionais do SUS, reduzindo barreiras

geograficas e fortalecendo a qualifica¢do da atengdo (Correia et al., 2014).
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Os principios fundamentais do SUS — universalidade, integralidade e equidade — estao
profundamente incorporados na estrutura da telesaide. A universalidade ¢ garantida
quando as tecnologias permitem que qualquer cidadao, independentemente de localizagao
ou condi¢do socioecondmica, tenha acesso a orientagdes e cuidados. A integralidade ¢
concretizada por meio da articulagdo entre diferentes niveis de atengdo, possibilitando
que os profissionais da APS recebam suporte técnico de especialistas e promovam o
encaminhamento adequado dos casos mais complexos. Ja a equidade ¢ fortalecida pela
priorizacao de regides com menor cobertura assistencial e por estratégias de teleducacao
que visam reduzir desigualdades no conhecimento e na pratica clinica (Oliveira Jinior

& Mialhe, 2022).

A experiéncia de Mato Grosso do Sul exemplifica o papel da telesaide como instrumento
de integracdo entre ensino, servico e pratica. O nucleo estadual realizou, entre 2012 e
2013, mais de 60 teleconsultorias odontologicas assincronas e oito webconferéncias de
teleducacao sobre temas como saude bucal na Estratégia de Satde da Familia, doencas
cronicas e manejo clinico de pacientes especiais. Tais iniciativas permitiram o
fortalecimento da atencdo priméria e a reducdo de encaminhamentos desnecessarios a
niveis secundarios de atengdo, contribuindo para maior resolutividade no territorio e

consolidagdo da APS como coordenadora do cuidado (Correia et al., 2014).

Segundo Oliveira Junior e Mialhe (2022), a digitalizacdo da saude — também chamada
de e-Health — abrange ferramentas como teleconsultas, prontudrio eletronico e
plataformas de ensino a distancia, promovendo a comunicacdo entre profissionais e
usuarios. No contexto da odontologia, a teleodontologia desponta como um exemplo
concreto da aplicagdo da telesaiide, permitindo a troca de informacgdes clinicas, o
monitoramento remoto e a educagdo permanente em saude bucal. A revisdo integrativa
desses autores identificou que, embora existam avancgos significativos, ainda ha lacunas
na producao cientifica e na formulacao de politicas publicas especificas para o campo da
saude digital no SUS, especialmente voltadas a odontologia (Oliveira Junior & Mialhe,

2022).

Os resultados observados em experiéncias estaduais e nacionais demonstram que a
telesaude amplia o alcance do cuidado, melhora a comunicacdo entre profissionais e
reduz custos operacionais, sem comprometer a qualidade da atencdo. Contudo, sua
consolidagdo depende de investimentos continuos em infraestrutura digital, qualificacdo

profissional e inclusdo tecnologica das equipes e usudrios do SUS. Dessa forma, a
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telesatide ndo deve ser vista apenas como um recurso técnico, mas como uma politica
estratégica de saude publica, alinhada aos principios de universalidade, equidade e
integralidade que norteiam o sistema de satde brasileiro (Correia et al., 2014; Oliveira

Janior & Mialhe, 2022).

Entre as aplicagdes especificas da telesaude, destaca-se a teleodontologia, que vem se
consolidando como instrumento de apoio clinico e educacional dentro do SUS. A revisao
de escopo de Tillmann et al. (2024) analisou 22 estudos internacionais € concluiu que a
teleodontologia aumenta a efetividade dos atendimentos odontoldgicos, principalmente
por meio da teleconsultoria, modalidade que favorece a troca de informagdes entre
dentistas generalistas e especialistas, melhora a qualidade das decisdes clinicas e reduz
o tempo de espera dos pacientes. Além disso, observou-se que o uso dessas tecnologias
promove maior integracdo entre os niveis de atencdo e fortalece o papel da APS como
coordenadora do cuidado. Essas experiéncias demonstram que a telesaude, quando
implementada de forma planejada, se torna uma politica publica capaz de reduzir
desigualdades e fortalecer o SUS. Contudo, os estudos também indicam desafios
persistentes — como a desigualdade no acesso digital, a necessidade de capacitagdo
profissional continua e a consolidacdo de protocolos clinicos seguros — que devem ser
enfrentados para garantir sua sustentabilidade e expansao (Tillmann et al., 2024; Brasil,
2021).

Dessa forma, a telesatide e suas vertentes, como a teleodontologia, ndo se configuram
apenas como solucdes tecnoldgicas, mas como instrumentos estratégicos de politica
publica. Elas concretizam os valores do SUS — universalidade, integralidade, equidade
e descentralizagdo — e inauguram uma nova logica de cuidado, centrada no usuario e
sustentada pelo conhecimento compartilhado em rede. Essa integragdo digital e humana
aponta para um futuro em que o cuidado em saiude no Brasil seja cada vez mais acessivel,

eficiente e democratico (Lucena, 2022; Tillmann et al., 2024; Brasil, 2021).

4.5. TELEODONTOLOGIA: CONCEITO, APLICACOES E BENEFICIOS

A teleodontologia, enquanto subarea da telesatide, vem se consolidando como uma
estratégia essencial para a ampliacdo do acesso a saude bucal, integrando tecnologias de
informacao e comunicagao (TICs) aos processos de cuidado, diagnostico e educagao em

saude. Seu papel vai além da simples substituicio do atendimento presencial,
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representando uma transformacao estrutural na forma como os servigos odontologicos
sdo ofertados e gerenciados. A literatura demonstra que a teleodontologia pode ser
aplicada em multiplos contextos — desde o diagnéstico remoto por meio de imagens
digitais at¢é o acompanhamento longitudinal de pacientes em dareas remotas —,
mostrando-se uma ferramenta eficaz para reduzir barreiras geograficas, otimizar recursos
e promover equidade na aten¢do a satde (Estai et al., 2018 ). De acordo com Estai et al.
(2018), a utilizacdao de plataformas digitais para consultas sincronas e assincronas tem
permitido uma comunicacdo mais agil entre profissionais, além de favorecer o
compartilhamento de informacgdes clinicas com especialistas localizados em centros
urbanos. Esse modelo colaborativo melhora a acurécia diagnostica e o processo decisorio,
sobretudo em areas com escassez de cirurgides-dentistas ou infraestrutura limitada. Outro
beneficio relevante ¢ o potencial educativo da teleodontologia: por meio de programas
de teleducacdo e capacitagdo continuada, profissionais de satde e pacientes t€ém acesso
a conteudos técnicos e informativos sobre prevengdo, autocuidado e manejo de doengas
bucais, o que contribui para a promogao da saude de forma sustentavel (Estai et al., 2018).
Além dos ganhos clinicos e pedagogicos, a teleodontologia apresenta impacto positivo
no planejamento e na gestio dos servicos publicos de satide, como o Sistema Unico de
Saude (SUS). A integragdo dessa tecnologia a atengdo primdria pode reduzir a sobrecarga
dos servigos especializados e evitar deslocamentos desnecessarios, garantindo maior
resolutividade e continuidade do cuidado. Estudos também apontam sua relevancia em
programas de triagem e monitoramento, permitindo a detec¢do precoce de doengas orais
e 0 encaminhamento oportuno de casos complexos. Assim, a teleodontologia consolida-
se nao apenas como uma alternativa tecnoldgica, mas como um instrumento estratégico
de equidade e eficiéncia, alinhado aos principios da universalidade e integralidade do

SUS (Estai et al., 2018).

Dessa forma, a Teleodontologia, inserida no campo da Telesatde, representa uma
inovacgdo fundamental para a ampliacao do acesso e a qualificagdo do cuidado em saude
bucal no Sistema Unico de Saude (SUS). Por meio do uso de tecnologias de informagio
e comunicacdo, ela possibilita diferentes modalidades de atendimento remoto, como
teleconsultas, teletriagem, telemonitoramento e teleducagdo, promovendo a troca de
informacodes clinicas entre profissionais e pacientes e garantindo a continuidade do
tratamento, especialmente em contextos de limitagdo de atendimentos presenciais, como

durante a pandemia de COVID-19. Estudos apontam que a Teleodontologia favorece o
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rastreamento e acompanhamento de usudrios prioritarios, a orienta¢do inicial e a
discussdo de casos clinicos entre equipes multiprofissionais, além de fortalecer a
articulacdo entre a Atengdo Primadria e os servigos especializados, contribuindo para a
efetivacao dos principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS. Também
se destaca o seu papel no apoio a educagdo permanente dos profissionais, ao facilitar o
intercAmbio de saberes entre universidades e servigos, o que reforga a integracao ensino-
servico e aprimora a qualidade da atencdo prestada. Assim, a Teleodontologia se
consolida ndo apenas como uma resposta emergencial as restricdes impostas por crises
sanitarias, mas como uma estratégia duradoura e eficiente de reorganiza¢do do modelo
assistencial em saude bucal, promovendo a inclusdo digital, a otimizagao de recursos e a
redugdo das desigualdades regionais no acesso ao cuidado odontolégico (Carrer et al.,

2020).

Entre os principais beneficios da teleodontologia destaca-se a redug¢do das barreiras
geograficas e socioecondmicas, favorecendo o acesso de grupos vulnerdveis, como
pessoas idosas, individuos com mobilidade reduzida e comunidades rurais. Diversos
estudos apontam que essa modalidade de atendimento amplia a cobertura assistencial e
reduz desigualdades em saude bucal, permitindo que populagdes tradicionalmente
excluidas do cuidado recebam atengdo especializada e continua, mesmo em locais de
dificil acesso (Kengne Talla et al., 2025). Além de aumentar o acesso, a teleodontologia
contribui para a otimiza¢do do tempo dos profissionais, o uso racional de recursos e a
diminui¢do de custos operacionais, uma vez que permite o encaminhamento mais preciso
dos casos que necessitam de atendimento presencial e evita deslocamentos desnecessarios
(Heaton et al., 2022). De acordo com Jampani et al. (2011), a teleodontologia combina
tecnologias de telecomunicacdo e odontologia para possibilitar a troca de informagdes
clinicas e imagens a distancia, facilitando a realizacao de teleconsultas, telediagnésticos,
telemonitoramento e teleducagdo. Essa abordagem, que pode ocorrer de forma sincrona
ou assincrona, tem demonstrado resultados positivos em triagens, diagndsticos e
acompanhamentos, com potencial para eliminar disparidades entre areas urbanas e rurais
e para integrar diferentes niveis de atengdo a satide. Estudos contemporaneos destacam
ainda que a teleodontologia melhora a comunicagdo entre pacientes e profissionais,
aumenta a eficiéncia dos servigos e diminui os custos de tratamento em até 15% quando
comparada ao atendimento exclusivamente presencial (Heaton et al., 2022). Além disso,

a pratica promove uma melhor alocacdo de tempo clinico e de recursos financeiros,
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contribuindo para um sistema de satde mais sustentavel e equitativo (Kengne Talla et al.,
2025). Assim, a teleodontologia consolida-se como um componente essencial do modelo
contemporaneo de atencdo a saude bucal, alinhando-se aos principios de eficiéncia,
equidade e integralidade que regem o Sistema Unico de Saude (SUS) e representando
uma inovacdo estratégica para a reorganizacdo dos servigos odontologicos (Jampani et

al., 2011; Heaton et al., 2022; Kengne Talla et al., 2025).

Estudos também apontam que a teleodontologia tem potencial para promover a educagao
continuada dos profissionais de saude, tornando-se um importante instrumento de
capacitagdo e atualizagdo técnica. Por meio de teleconsultorias, webinars e programas de
educacdo a distancia, ¢ possivel oferecer treinamentos e trocas de experiéncias entre
equipes multiprofissionais, reduzindo desigualdades regionais no acesso a formacao e
fortalecendo a integracdo entre ensino e servigo (FDI World Dental Federation, 2021).
Essa modalidade de ensino remoto permite que cirurgides-dentistas e demais
profissionais da satde bucal participem de cursos e conferéncias sem a necessidade de
deslocamento, o que otimiza tempo e recursos, além de favorecer a padronizagdo de
condutas clinicas e o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao uso de

tecnologias digitais em satde (Panahi, 2024).

Além da capacitagdo profissional, a teleodontologia também possibilita 0 monitoramento
remoto de pacientes, por meio de plataformas seguras que viabilizam o acompanhamento
do tratamento e a avaliagdo de desfechos clinicos a distancia. Essa pratica tem se mostrado
eficaz no aumento da adesao terapéutica, na melhoria dos resultados clinicos e na redugao
das taxas de absenteismo, especialmente entre pacientes com mobilidade reduzida,
residentes em 4reas rurais ou institucionalizados (ASTDD, 2019). A literatura demonstra
que o uso de tecnologias digitais para o acompanhamento odontologico remoto pode
contribuir significativamente para a continuidade do cuidado, o fortalecimento do vinculo
profissional-paciente ¢ a consolidacao de modelos de atengdo centrados na pessoa (FDI

World Dental Federation, 2021; Panahi, 2024).

Entretanto, a adog¢do da teleodontologia ainda enfrenta desafios significativos que
envolvem aspectos estruturais, éticos e regulatorios. A literatura aponta que a
infraestrutura tecnoldgica insuficiente, especialmente em regides remotas e areas rurais,
representa um dos principais obstaculos para a implementacao eficaz dessa modalidade

de cuidado (Aquilanti et al., 2020). Além disso, questdes relacionadas a padronizagdo
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dos sistemas digitais, interoperabilidade entre plataformas e acesso desigual a internet
comprometem a continuidade dos atendimentos e a integragdo entre os niveis de atengdo
em saude bucal (Estai et al., 2018). Outro ponto critico refere-se a regulamentagdo
profissional e a seguranca das informagdes clinicas, que exigem politicas publicas claras,
protocolos de consentimento informado e mecanismos rigorosos de protecdo de dados
pessoais, em conformidade com legislagdes como a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) (Aquilanti et al., 2020). A auséncia de normativas unificadas e a falta de clareza
sobre a responsabilidade técnica e ética dos profissionais durante o atendimento remoto
podem gerar insegurancga juridica e limitar a adesdo dos servigos odontoldgicos a essa
modalidade de cuidado (Estai et al., 2018). Para que a teleodontologia alcance seu pleno
potencial, torna-se essencial investir em capacitagdo continua dos profissionais de saude,
promovendo o desenvolvimento de competéncias digitais € a sensibilizagdo quanto a
importancia da ética, confidencialidade e qualidade do atendimento mediado por
tecnologia. A superacdo desses desafios depende de estratégias intersetoriais, que
envolvam gestores publicos, instituicdes de ensino e entidades de classe, visando garantir
um modelo de teleassisténcia seguro, efetivo e socialmente equitativo (Aquilanti et al.,

2020; Estai et al., 2018).

Dessa forma, a teleodontologia representa uma importante inovagdo no campo da
odontologia, capaz de ampliar o acesso, melhorar a eficiéncia dos servigos e promover a
saude bucal de forma inclusiva e sustentavel, especialmente no contexto do Sistema

Unico de Saade (SUS).

46. LIMITACOES E BARREIRAS NA IMPLEMENTACAO DA
TELEODONTOLOGIA

Embora a teleodontologia apresente grande potencial para ampliar o acesso aos servicos
odontoldgicos, sua implementagcdo ainda enfrenta diversas limitagdes e barreiras que
comprometem sua efetividade e expansao, sobretudo em sistemas publicos de saude. De
acordo com Patuzzi e Toassi (2022), a adoc¢do da teleodontologia no Brasil foi
impulsionada durante a pandemia de COVID-19, periodo em que emergiu como
alternativa essencial para manuten¢do do cuidado odontolégico remoto. No entanto, os

estudos apontam que a consolidagdo dessa pratica ¢ dificultada por desafios relacionados
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a infraestrutura tecnologica, como o acesso limitado a internet e a conectividade em
regides remotas, além da baixa familiaridade dos profissionais e pacientes com
ferramentas digitais. Outros entraves incluem a auséncia de protocolos unificados, a
caréncia de capacitacao especifica dos cirurgides-dentistas para o uso das plataformas
digitais e a necessidade de garantir seguranca e confidencialidade dos dados transmitidos
virtualmente. Ademais, em muitas localidades, a falta de equipamentos adequados e o
custo de implementagdo das tecnologias dificultam a continuidade dos atendimentos,
comprometendo a integracdo entre os diferentes niveis de atenc¢do a saude bucal. Tais
obstaculos indicam que, embora a teleodontologia tenha se mostrado promissora na
ampliacdo do acesso e na promocao da saude bucal durante a pandemia, sua consolidagdo
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) depende de investimentos estruturais e
politicas publicas especificas que assegurem equidade digital, formagado profissional e

respaldo ético-legal as praticas remotas (Patuzzi; Toassi, 2022).

Entre as principais limitagdes da teleodontologia destaca-se a insuficiéncia de
infraestrutura tecnologica adequada, especialmente em regides rurais € comunidades de
baixa renda, nas quais o acesso a internet de alta velocidade e a equipamentos compativeis
ainda ¢ restrito. Essa caréncia tecnoldgica compromete a continuidade e a qualidade do
atendimento remoto, criando desigualdades no acesso aos servigos de saude bucal e
dificultando a consolidagdo de praticas digitais no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Teixeira et al., 2018). Além disso, a literatura evidencia que a falta de padronizacao dos
sistemas digitais e a auséncia de politicas publicas consistentes para garantir a
interoperabilidade entre plataformas de teleatendimento representam barreiras adicionais

a expansao da modalidade (ASTDD, 2019).

Outro desafio recorrente diz respeito a falta de capacitagdo dos profissionais de
odontologia para o uso eficiente das tecnologias digitais. Muitos cirurgides-dentistas
ainda relatam inseguran¢a no manuseio de plataformas virtuais, o que afeta a adesao e o
engajamento com a teleodontologia, além de gerar preocupagoes €ticas e legais quanto a
confidencialidade e ao sigilo das informagdes compartilhadas (ASTDD, 2019). De acordo
com Shugqair et al. (2021), a superagao dessas barreiras requer investimentos em formagao
técnica continuada ¢ no desenvolvimento de modelos de remuneracdo sustentaveis,
capazes de integrar a teleodontologia de forma efetiva a pratica assistencial e as politicas

de saude publica brasileiras. Nesse contexto, a promogao de infraestrutura tecnoldgica,
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aliada a qualificacdo profissional e a atualizacdo das normativas regulatorias, configura-
se como condi¢do essencial para a efetividade da teleodontologia, contribuindo para um
sistema de saude mais equitativo, digitalmente inclusivo e centrado no cuidado das

populagdes mais vulneraveis (Teixeira et al., 2018; ASTDD, 2019; Shugqair et al., 2021).

Outro desafio relevante ¢ a regulamentacdo e a definicdo clara de protocolos éticos ¢
legais que orientem o atendimento odontoldgico a distancia. A auséncia de normativas
especificas pode gerar inseguranca juridica tanto para os profissionais quanto para os
pacientes, dificultando a incorporacdo plena dessa modalidade no cotidiano da pratica
clinica. De acordo com Cotrim, Pinto e Silva (2022), a regulamentac¢ao da teleodontologia
no Brasil passou a ganhar maior destaque a partir da publicacdo da Resolu¢do CFO n°
226/2020, que reconheceu e autorizou o exercicio da odontologia mediada por tecnologia
durante a pandemia de COVID-19. Essa resolu¢do foi um marco normativo, pois
estabeleceu parametros ¢éticos e técnicos para praticas como teleorientagdo,
telemonitoramento e teleinterconsulta, além de reforcar a obrigatoriedade do registro e
da guarda de informagdes em prontuario odontologico eletronico. Entretanto, apesar do
avanco representado pela resolucdo, ainda existem lacunas em relag¢do a padronizagdo de
procedimentos, a seguranga da informagdo e a responsabilidade civil do profissional
diante de eventuais intercorréncias decorrentes do atendimento remoto. A falta de clareza
sobre limites de atuagdo, consentimento informado e protocolos de sigilo de dados reforca
a necessidade de atualizacdo continua da legislacdo e de capacitagdo dos cirurgides-
dentistas para lidar com as demandas éticas e legais dessa nova forma de prestagdo de
cuidado. Assim, a consolidacdo da teleodontologia como pratica segura e legitimada
depende de politicas publicas que articulem normas juridicas, diretrizes técnicas e
formacao ética, assegurando a prote¢do tanto dos profissionais quanto dos usudrios do

servico (Cotrim; Pinto; Silva, 2022).

As barreiras relacionadas a aceitacdo por parte dos pacientes constituem um dos
principais entraves a implementacdo da teleodontologia. Muitos individuos ainda
demonstram resisténcia ao uso de tecnologias digitais, seja por desconhecimento, falta
de familiaridade ou inseguranca quanto a confiabilidade dos meios virtuais. Além disso,
as preocupagdes com a privacidade dos dados pessoais e clinicos continuam sendo uma
limitacdo central, pois a auséncia de protocolos robustos de segurancga digital pode gerar

receios sobre o sigilo e o uso indevido das informagdes (Malpe et al., 2024). Essa
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percepcao de vulnerabilidade, aliada a crenga de que o atendimento remoto oferece menor
qualidade em comparagdo ao modelo presencial, interfere diretamente na adesdo dos

pacientes e no engajamento com essa modalidade de cuidado (Lee, 2022).

Outro fator relevante ¢ a desigualdade digital, que abrange tanto a falta de acesso a
dispositivos tecnoldgicos quanto as limitagcdes nas habilidades digitais necessarias para
utilizar plataformas de teleatendimento. Grupos em situacdo de vulnerabilidade social,
como pessoas idosas, moradores de areas rurais e individuos com baixa escolaridade, sdao
os mais afetados por essa lacuna, o que perpetua desigualdades historicas no acesso a
saude bucal (ASTDD, 2019). Além disso, o sucesso das praticas de teleodontologia
depende de infraestrutura tecnoldgica confiavel, incluindo conectividade de internet
adequada, equipamentos compativeis e suporte técnico continuo, fatores nem sempre
disponiveis em paises em desenvolvimento. Ainda, a literatura também ressalta que a
teleodontologia apresenta restrigdes inerentes, como a impossibilidade de realiza¢do de
procedimentos clinicos presenciais, limitando seu uso a atividades de triagem, orientacao,
acompanhamento e educacao em saude (Malpe et al., 2024). Tais limita¢des reforcam a
necessidade de integracdo efetiva com servigcos odontolégicos presenciais, formando

modelos hibridos que unam eficiéncia digital e atendimento clinico direto.

Para superar essas barreiras, os estudos recomendam investimentos estruturais em
tecnologia da informacdo e comunicagdo, capacitacdo continua de profissionais para o
uso ético e seguro das plataformas digitais, e estratégias de alfabetizagdo digital voltadas
a populacao (ASTDD, 2019; Lee, 2022). Dessa forma, o fortalecimento de modelos
hibridos de atencdo, a criagao de politicas publicas inclusivas e a promogao da equidade
digital sdo essenciais para assegurar uma expansao sustentdvel e socialmente justa da
teleodontologia, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e

territoriais (Malpe et al., 2024; ASTDD, 2019).

4.7. EVIDENCIAS CIENTIFICAS E EXPERIENCIAS EXITOSAS NO BRASIL

O Brasil tem avangado significativamente na incorporacao da teleodontologia e demais
tecnologias aplicadas a saude bucal, impulsionado tanto por politicas publicas quanto
pela experiéncia adquirida durante a pandemia de COVID-19. Pesquisas apontam que o

pais tem utilizado essa ferramenta de maneira crescente em acdes preventivas,
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diagnosticas e educativas, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
com resultados positivos na ampliagdo do acesso e na qualificacdo do cuidado (Patuzzi,
Toassi, 2022). Durante o periodo pandémico, a teleodontologia viabilizou a continuidade
dos atendimentos, o acompanhamento remoto de pacientes e o suporte aos diagnosticos,
além de permitir prescrigdes eletronicas e triagens virtuais que reduziram o fluxo de
pacientes nos servicos presenciais. Essa integracao de tecnologias digitais demonstrou-
se essencial para a reorganizacdo das praticas assistenciais € para a manutengdo da

atencao odontologica mesmo em contextos de restrigao social.

Além de possibilitar o atendimento em regides remotas, a teleodontologia contribui para
reduzir o tempo de espera, otimizar o uso dos recursos humanos e financeiros e promover
maior eficiéncia no cuidado. Estudos recentes destacam que a modalidade tem potencial
para diminuir as desigualdades no acesso a saude bucal, especialmente entre populagdes
vulneraveis, ao eliminar barreiras geograficas e temporais e oferecer suporte a tomada de
decisdo clinica (Barbosa et al., 2025). O uso de plataformas digitais e de inteligéncia
artificial também tem sido relatado como um avango que aprimora a acuracia diagndstica
e o monitoramento continuo, fortalecendo a resolutividade dos servigos e a integracao

entre diferentes niveis de atengao.

Essas experiéncias mostram que o Brasil se consolida como referéncia na América Latina
quanto a aplicacdo da teleodontologia em redes publicas de saiude, evidenciando o
impacto positivo da estratégia tanto na ampliagdo do acesso quanto na melhoria da
qualidade dos servigos odontologicos prestados a populagcdo (Patuzzi; Toassi, 2022;
Barbosa et al., 2025). Projetos implementados em estados como Minas Gerais e Santa
Catarina t€ém mostrado resultados expressivos na integracdo entre a atengdo basica e os
servigos especializados por meio de plataformas digitais de teleodontologia. Em Minas
Gerais, o projeto vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) tem se
destacado pela utilizagdo de sistemas de teleconsultoria e telediagnostico, que permitem
a discussdo de casos clinicos € 0 apoio remoto aos profissionais da Aten¢do Primaria,
contribuindo para a resolutividade dos casos e a redu¢do de encaminhamentos
desnecessarios (Pereira, 2019). J4 em Santa Catarina, experiéncias conduzidas pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e pela Secretaria Estadual de Satde
demonstram a efetividade do modelo no diagndstico precoce e no acompanhamento

longitudinal dos pacientes, utilizando plataformas digitais seguras e interoperaveis, o que
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favorece a continuidade do cuidado e o compartilhamento de informagdes clinicas entre

diferentes niveis de atencao (Silva et al., 2020).

Essas iniciativas reforcam a importancia do investimento em infraestrutura tecnologica
e da capacitagdo permanente dos profissionais de satde para garantir o sucesso € a
expansdo sustentavel do modelo. Além disso, evidéncias cientificas apontam que a
teleodontologia tem sido eficaz no monitoramento de pacientes com condigdes cronicas,
como doengas periodontais e lesdes de mucosa oral, e na promocgao de educagao em saude
bucal para populagdes isoladas, resultando em maior adesdo aos tratamentos e em melhor
controle das condigdes orais (Pereira, 2019). A integracdo das tecnologias digitais a
pratica clinica também possibilitou o desenvolvimento de teleconsultorias
interdisciplinares e o fortalecimento do matriciamento em saude bucal, ampliando o
suporte técnico e cientifico oferecido as equipes de atencao primdria (Silva et al., 2020).
Relatos de experiéncias em hospitais universitirios e centros de atengdo primadria
evidenciam que a adocdo da teleodontologia contribui para a reducdo de custos
operacionais, otimizagao do tempo dos profissionais ¢ melhoria da eficiéncia na gestao
dos fluxos assistenciais, sem comprometer a qualidade do cuidado prestado. A percepgao
positiva dos usudrios também tem sido recorrente, sobretudo quando héd suporte
tecnologico adequado, comunicacao clara e acolhimento durante o atendimento remoto.
Apesar dos avancos alcangados, torna-se essencial que as experiéncias exitosas sejam
sistematizadas e avaliadas de forma continua, a fim de promover o aprimoramento das
praticas e a sustentabilidade dos servigos. O fortalecimento da teleodontologia no Brasil
representa, portanto, um passo fundamental rumo a democratizacdo do acesso a satde
bucal, consolidando um modelo de atencdo mais integrado, resolutivo e alinhado aos

principios do SUS (Pereira, 2019; Silva et al., 2020).

5. DISCUSSAO

A teleodontologia para pessoas domiciliadas no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS) tem se mostrado uma estratégia promissora para ampliar o acesso e a qualidade do
cuidado bucal desse grupo vulneravel. A analise da literatura revela avancos importantes

no uso das tecnologias digitais para atendimento remoto, triagem, monitoramento e
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suporte clinico, permitindo uma abordagem mais eficiente e humanizada (Silva et al.,

2020).

A integracdo entre os servicos de teleodontologia e a rede tradicional de atengdo a saude
¢ apontada pela literatura como um fator determinante para o sucesso e a sustentabilidade
das acdes digitais em saude bucal. Estudos realizados em Santa Catarina demonstraram
que a adocdo de sistemas de teleconsultoria no SUS favorece o encaminhamento
qualificado de pacientes, reduz o tempo de espera por atendimento especializado e
melhora a comunicagdo entre os niveis de atencao, resultando em maior resolutividade e
eficiéncia do cuidado (Costa et al., 2021). Essa articulagdo ¢ essencial para garantir o
fluxo adequado entre as equipes da atengdo basica e os centros de especialidades
odontoldgicas, evitando descontinuidades no tratamento e otimizando recursos humanos
e tecnologicos. Além de sua fun¢do assistencial, a teleodontologia tem se mostrado uma
ferramenta estratégica para a educagdo permanente de profissionais, cuidadores e
familiares, promovendo o compartilhamento de conhecimentos sobre higiene bucal,
prevengdo de doencas e manejo de condigdes cronicas em pacientes domiciliados
(CareQuest Institute, 2020). Essas agdes educativas contribuem para o empoderamento
dos cuidadores e a melhoria da qualidade de vida das pessoas dependentes, refor¢cando o

carater humanizado do cuidado remoto.

No entanto, desafios persistem. A falta de protocolos padronizados, de avaliagdes
longitudinais e de certificagdo digital segura dos prontuarios odontologicos ainda limita
a expansao dos servigos, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social (Jacob et al.,
2025). Além disso, barreiras relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, conectividade e
qualificacdo dos profissionais continuam sendo fatores criticos que dificultam a
integracdo plena das agdes no Sistema Unico de Satide. Apesar desses entraves,
evidéncias apontam que a teleodontologia ¢ vidvel, segura e eficaz para enfrentar as
barreiras de acesso vivenciadas por pacientes domiciliados, contribuindo para reduzir
complicacdes bucais e hospitalizagdes evitaveis, além de fortalecer as redes de cuidado
colaborativo. Investimentos em pesquisa, capacitacao profissional e em politicas publicas
estruturantes sdo fundamentais para consolidar a modalidade como componente
permanente do cuidado odontoldgico no SUS (Costa et al., 2021; Jacob et al., 2025;
CareQuest Institute, 2020).

De acordo com Souza Junior, Vargas e Figueiredo (2021), experiéncias municipais com

teleodontologia — como a implementada em Palhoga, Santa Catarina — demonstraram
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que o uso de plataformas digitais pode manter a assisténcia odontolégica mesmo em
situacdes de restri¢do de mobilidade, como a pandemia da Covid-19. O servigo estudado
realizou mais de 20 mil teleatendimentos, revelando a viabilidade do modelo para
triagem, orientagdo ¢ encaminhamento seguro de pacientes aos servigos presenciais
quando necessario. A pesquisa mostrou também que o telemonitoramento foi a principal
razao para a busca pelo servigo, seguido pelas queixas de dor, o que refor¢a o potencial
da teleodontologia para acompanhamento continuo e reducao da sobrecarga das Unidades
27 Basicas de Saude (UBS). Esses resultados evidenciam que a teleodontologia pode ser
integrada as estratégias de aten¢do domiciliar e cuidado de longa duragdo, oferecendo
suporte remoto a pessoas domiciliadas ou com mobilidade reduzida. Além disso, a
ferramenta fortalece a articulacdo entre atengdo primdria e atencao especializada, ao
garantir o encaminhamento adequado e a continuidade do tratamento, respeitando os

principios da integralidade e da equidade no SUS.

A partir da analise da literatura cientifica, observa-se que a Teleodontologia oferece
resultados promissores em triagem, acompanhamento e orientagdo preventiva, sendo
capaz de complementar os servigos presenciais e fortalecer a atengdo domiciliar no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, sobretudo quando associada a capacitagdo
profissional e a infraestrutura tecnoldgica adequada (Souza Junior; Vargas; Figueiredo,

2021).

O sucesso da Teleodontologia para pessoas idosas domiciliadas depende de um conjunto
de fatores interligados que envolvem aspectos tecnoldgicos, humanos e sociais. A
utilizagao efetiva dos servicos odontologicos estd fortemente condicionada a
determinantes sociais, econdmicos e culturais, o que implica que a introducdo de
tecnologias digitais deva ser acompanhada por politicas publicas que assegurem
equidade, infraestrutura adequada e formacao profissional continua (Baldani et al., 2010).
Nesse contexto, a capacitacao das equipes multiprofissionais ¢ determinante para garantir
o manejo apropriado das condi¢des clinicas e cognitivas da pessoa idosa domiciliada,
promovendo um cuidado seguro, ético € humanizado, em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS). A educagdo permanente e o engajamento dos
cuidadores e familiares sao componentes essenciais para o sucesso das intervencoes
remotas, pois influenciam diretamente a adesdo ao acompanhamento e a manutengao das
praticas de higiene bucal, especialmente em contextos de dependéncia funcional

(Petersen & Yamamoto, 2005). Além disso, a interacao colaborativa entre profissionais
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e pacientes, mediada por plataformas digitais, tem demonstrado aumentar a comunicagao,

a confianca e a satisfagdo com o atendimento (Islam et al., 2022).

Em nivel internacional, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem enfatizado que a
saude bucal deve integrar as politicas de envelhecimento saudavel, propondo o uso da
teleodontologia como ferramenta estratégica para reduzir desigualdades e promover a
cobertura universal de satde. O Global Oral Health Status Report (2022) reforca a
importincia de investir em tecnologias digitais acessiveis e em capacitagdo profissional
interdisciplinar para melhorar a qualidade e a continuidade do cuidado odontologico. No
Brasil, estudos recentes apontam avangos significativos. Durante a pandemia de COVID-
19, a teleodontologia mostrouse eficaz para manter o vinculo entre profissionais e
pacientes, reduzir encaminhamentos desnecessarios e ampliar a integralidade do cuidado
na atencao primaria (Souza Junior; Vargas; Figueiredo, 2021). Pesquisas nacionais, como
a de Paixdo et al. (2025), revelam que a teleconsultoria odontolégica aumentou a
satisfacao profissional e evitou encaminhamentos, contribuindo para a eficiéncia dos

servigos e o fortalecimento da resolutividade no SUS.

Em suma, a teleodontologia aplicada a pacientes domiciliados representa um avango
concreto rumo a inclusdo social e a promogdo da satude bucal, desde que acompanhada
por esforcos integrados para superar limitagdes tecnoldgicas, estruturais e legais,

assegurando um atendimento continuo, resolutivo e humanizado.

6. CONCLUSAO

A Teleodontologia para pessoa idosa domiciliada no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) representa uma inovagao essencial para ampliar o acesso, a resolutividade
e a qualidade do cuidado bucal, contribuindo diretamente para a melhoria da satde e da
qualidade de vida dessa populagdo vulneravel. Essa modalidade de cuidado, ao permitir
0 monitoramento remoto, o suporte clinico e a educagao em satude, torna-se especialmente
relevante diante das barreiras de locomog¢ao, da dependéncia funcional e da desigualdade

estrutural que ainda marcam a aten¢do odontologica prestada a pessoas idosas no Brasil.

Apesar dos avangos, persistem desafios estruturais e metodoldgicos. Questdes como
conectividade limitada, auséncia de protocolos padronizados, restrigdes legais e escassez

de estudos longitudinais ainda dificultam a consolidacdo da teleodontologia como
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componente permanente da atengdo a saude bucal da pessoa idosa domiciliada. E
fundamental fortalecer a infraestrutura tecnoldgica, ampliar a formagdo ética e técnica
das equipes e desenvolver diretrizes clinicas especificas para o atendimento remoto de
populagdes frageis. Assim, a Teleodontologia emerge ndo apenas como uma inovagao
tecnologica, mas como um instrumento de justi¢a social e inclusdo em saude, capaz de

promover a equidade, a integralidade e o envelhecimento digno dentro do SUS.
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ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 29 dias do més de outubro de 2025, as 14 horas, em sessao publica na
Plataforma Google Meet, na presenga da Banca Examinadora presidida pelo
Professor Ana Lucia S. Ferreira de Mello e pelos examinadores: 1 - Giovanna
Bergling Coffoni 2 — Gabriela Bampi a estudante Elaine Caroline Ferreira
apresentou o Trabalho de Conclusdao de Curso de Graduacgao intitulado:
“Teleodontologia para pessoa idosa domiciliada no SUS: uma revisdao de
literatura” como requisito curricular indispensavel a aprovacado na Disciplina
de Defesa do TCC e a integralizagcdo do Curso de Graduacdo em Odontologia.
A Banca Examinadora, apos reunido em sessao reservada, deliberou e decidiu
pela aprovacao do referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o
resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes e eu na qualidade de
presidente da

Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da

Banca Examinadora e pela estudante orientada.
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