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RESUMO 
 
 

O objetivo desta pesquisa foi desenvolver o protótipo de um aplicativo para 

teleodontologia para pacientes em tratamento odontológico. Foram propostas 

soluções para quatro cenários: emergência, acompanhamento de tratamento, 

análise de documentação como exame complementar e lembretes. Nessa 

perspectiva, este projeto de pesquisa foi desenvolvido em parceria com a empresa 

RH Software, proprietária do software Dental Office, software de gerenciamento para 

consultório odontológico. Para o desenvolvimento do aplicativo utilizou-se a 

metodologia Design Sprint, método utilizado no Google para testar e aplicar novas 

ideias em apenas 5 dias. A principal característica do aplicativo elaborado nessa 

pesquisa é a facilidade de seu manuseio e a resolução de demandas de pacientes e 

dentistas na rotina do atendimento, como aquelas relacionadas ao atendimento de 

urgências e envio de lembretes. As questões relacionadas à falta de certificação do 

software odontológica conforme resolução CFO no. 91/2009 que o regulamenta e 

referente a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709 /2018) são principais 

obstáculos para o desenvolvimento da ferramenta para teleodontologia. A 

teleodontologia é uma ferramenta promissora para o atendimento de pacientes 

especialmente os que vivem em áreas remotas o que dificulta o acesso aos 

cuidados com a saúde bucal.  

 
 
Palavras-chave: telemonitoramento; tecnologia da informação; gestão de ciência, 
tecnologia e inovação em saúde. 
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ABSTRACT 
 
 

The aim of this research was to develop the prototype of a teledentistry application 
for patients undergoing dental treatment. Solutions were proposed for four scenarios: 
emergency, treatment follow-up, documentation analysis as a complementary 
examination, and reminders. This research project was developed in collaboration 
with the company RH Software, owner of Dental Office Software, a management 
software for dental offices. The design sprint method was used to develop the 
application, a method used by Google to test and apply new ideas in as little as 5 
days. The main feature of the application developed in this study is the ease of use 
and resolutions of requests from patients and dentists in the contexto of routine care, 
e.g., in connection with emergency care and sending reminders. Problems related to 
the lack of certification of dental software according to CFO (Conselho Federal de 
Odontologia - Brazilian Dental Association) Decision No. 91/2009, which regulates it 
and refers to the General Data Protection Act (Law 13.709 / 2018), are the main 
obstacles to the development of the teledentistry tool. Teledentistry is a promising 
tool for the care of patients, especially those living in remote areas, which makes it 
difficult to access dental care. 
 
 
Keywords: telemonitoring.; information technology; health sciences, technology and 
innovation management.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

No início de 2020, o vírus da covid-19 se espalhou por diversas localidades 

do planeta. Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde declarou a 

covid-19 uma pandemia devido ao nível de disseminação e a gravidade da doença. 

Com o intuito de controlar a propagação do covid-19 e reduzir o número de novas 

infecções e mortes, países e localidades emitiram ordens para manter o 

distanciamento social. Nesse cenário a American Dental Association (ADA) 

recomendou que todos os consultórios odontológicos interrompessem os 

procedimentos eletivos e permitiu apenas serviços de emergência odontológica 

(Gasparoni, Kanellis, 2020).  

O Brasil seguiu a mesma recomendação da ADA conforme ofício 477/2020 do 

Conselho Federal de Odontologia (CFO) enviado ao Ministério da Saúde (MS) em 

16 de março de 2020, limitando o atendimento odontológico as emergências e 

urgências.(Conselho Federal de Odontologia, 2020). Tais medidas justificam-se pelo 

fato da prática odontológica trazer alto risco de propagação de infecção da covid-19 

aos dentistas devido ao contato com a saliva do paciente e a geração de aerossóis 

durante os procedimentos clínicos (León, Giacaman, 2020). 

Novos modelos de atendimento à saúde foram estimulados com a limitação 

na mobilidade humana, restringindo o contato direto do paciente com os 

profissionais de saúde. Assim a internet é, até o momento, a única maneira de 

construir uma plataforma de vinculação significativa entre esses profissionais e 

pacientes. As tecnologias de comunicação, como smartphones, tablets e laptops, 

apoiaram o rápido desenvolvimento da telemedicina, como um novo conceito de 

assistência médica para favorecer cuidados à distância. A telemedicina modificou 

completamente a abordagem médica tradicional, promovendo um método virtual de 

visitas, consultas e acompanhamentos (Giudice et al., 2020). 

O conceito original da telemedicina foi desenvolvido para equipar os 

profissionais de saúde com um método de comunicação que possibilitasse obter a 

história detalhada e observações clínicas dos pacientes incluindo imagens para 

diagnóstico e orientação. Esse conceito evoluiu nos últimos anos e se tornou 

essencial na prestação de cuidados de saúde em todo mundo. A teleodontologia, 
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semelhante à telemedicina, surgiu como uma nova ferramenta com benefícios 

promissores para as várias especialidade odontológicas (Almazrooa et al., 2020). 

A teleodontologia é uma subunidade da telessaúde junto com a telemedicina 

e pode ser conceituada como a viabilização do atendimento odontológico remoto 

através da orientação, educação ou tratamento por meio do uso de tecnologia da 

informação, ao invés do contato direto, face a face com o paciente. A teleodontologia 

não é um conceito inovador, na literatura um dos primeiros registros do uso da 

teleodontologia foi relatado em 1994, iniciado por militares dos EUA para atender às 

tropas americanas em todo o mundo (Ghai, 2020). Seguindo nesse contexto, a 

teleodontologia pode ser uma solução inovadora e adequada para continuidade da 

prática odontológica durante a pandemia, bem como além dela.  

A Resolução 226 do CFO de 04 de junho de 2020 dispõe sobre o exercício da 

Odontologia a distância, através da tecnologia. No artigo 2º, permite o 

Telemonitoramento, realizado pelo Cirurgião-Dentista, que consiste no 

acompanhamento a distância dos pacientes que estejam em tratamento, no intervalo 

entre as consultas, devendo o profissional anotar no prontuário odontológico toda e 

qualquer atuação nesses termos. (Conselho Federal de Odontologia, 2020a). No dia 

05 de junho do mesmo ano, a Resolução 227 do CFO revoga a Resolução 92 (20 de 

Agosto de 2009) que define e disciplina a prestação de serviço através da 

Telessaúde (Conselho Federal de Odontologia, 2020b). Em seu artigo 1º a 

Resolução 92 define Telessaúde como o exercício da Odontologia através da 

utilização de metodologias interativas de comunicação audiovisual e de dados, com 

o objetivo de assistência, educação e pesquisa em Saúde. (Conselho Federal de 

Odontologia, 2009). Em seguida, no dia 16 de Julho, na Resolução 228, o CFO, 

considerando a declaração da Organização Mundial da Saúde- OMS, que classificou 

como pandemia a doença causada pelo novo coronavírus (covid-19), permite, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) a realização da Odontologia à distância, 

pelo uso de tecnologia, através do sistema de mediação já implantado em cada 

localidade (Conselho Federal de Odontologia, 2020c). 

Em Odontologia, as três práticas descritas a seguir têm grande valor para o 

diagnóstico bucal. A teleorientação possibilita que o profissional faça a triagem, 

oriente e encaminhe os pacientes para atendimento presencial, se necessário. O 

telemonitoramento permite ao profissional monitorar visualmente os pacientes, com 
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suspeita ou com resultado positivo para SARS-CoV-2, que apresentam lesões orais 

por meio de controle fotográfico. Por fim, a teleconsultoria possibilita a troca de 

informações entre os profissionais, auxiliando no diagnóstico e na terapia a ser 

instituída ao paciente com maior agilidade e precisão (Telles-Araujo et al., 2020). 

A teleodontologia é capaz de identificar populações de alto risco, facilitar o 

encaminhamento de pacientes a um dentista e apoiar o tratamento local, reduzindo 

assim as listas de espera, deslocamentos desnecessários e perda de produtividade 

(Estai et al., 2018b). 

Outros importantes benefícios da teleodontologia são a redução das 

desigualdades em saúde, promoção do acesso à opinião de especialistas e 

otimização do tempo. Os pacientes podem ter acesso mais rápido ao diagnóstico e 

manejo de suas condições de saúde com a incorporação da teleodontologia nos 

serviços de saúde bucal, com mais comodidade e menos deslocamentos aos 

centros de saúde. Além disso, a teleodontologia fornece acesso a vários tipos de 

cuidados com a saúde, melhora a qualidade de vida e reduz custos com a saúde. A 

teleconsultoria ainda permite que profissionais de várias especialidades discutam 

diagnóstico, planos de tratamento e prevenção, contribuindo para redução dos casos 

clínicos e para melhor diagnóstico e tratamento (Flores et al., 2020). 

No Brasil, a primeira e grande iniciativa em relação à Teleodontologia 

aconteceu em 2007, no SUS- Sistema Único de Saúde, por iniciativa do Ministério 

da Saúde, em parceria com Faculdades Públicas e Secretarias Estaduais e 

Municipais de Saúde, que implementou o Programa Telessaúde Brasil Redes. Na 

mesma época se desenvolveu a Rede Universitária de Telemedicina (RUTE), 

vinculada a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e ao Ministério de Ciência, 

Tecnologia e Inovação foi desenvolvida. Em 2010, foi criada a UNA-SUS 

(Universidade Aberta do SUS), por iniciativa do Ministério da Saúde, para atender a 

necessidade de capacitação e educação permanente dos profissionais do SUS. 

Programa Telessaúde, RUTE e UNA-SUS compõe dentro do setor público uma rede 

interligada para atenção em saúde, gestão, educação em pesquisa, é uma das 

maiores redes públicas que integra todas essas ações no mundo.  

Impulsionado, inicialmente pelo Programa Telessaúde, a Faculdade de 

Odontologia do Estado de São Paulo (FOUSP) criou o Núcleo de Teleodontologia e 

Telessaúde. No entanto, com as novas Resoluções do CFO de 2020, a 
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Teleodontologia ganha espaço para avançar além do SUS, nas clínicas, consultórios 

e na pesquisa. Essas ações acompanham o desenvolvimento da Telemedicina e em 

outras especialidades na área da saúde (Conselho Regional de Odontologia do 

Estado de São Paulo, 2021). 

No Brasil e em diversas localidades no mundo, a desigualdade ao acesso à 

internet e a tecnologia ainda é muito grande. No cenário do emprego e expansão da 

teleodontologia, os desafios no Brasil são enormes, especialmente ao que se 

referem à sua extensão territorial, desigualdades econômicas e sociais e pluralidade 

cultural e geográfica, limitando ainda mais a implementação de infraestrutura para 

que a tecnologia efetivamente se torne acessível a toda população.  

Os sistemas disponíveis para a execução da telemedicina e/ou 

teleodontologia ainda são restritos: uma limitação dessa tecnologia inclui a baixa 

resolução das imagens fornecidas pelo paciente. As imagens devem ter resolução 

adequada, sem alterações com filtros digitais e devem abranger toda a região da 

boca a ser analisada para melhor diagnóstico e tratamento (Telles-Araujo et al., 

2020). 

O mercado global de telemedicina foi de U$41,63 bilhões em 2019. Com o 

impacto global da covid-19, a demanda da telemedicina tem aumentado em todas as 

regiões em meio à pandemia. Assim, a perspectiva é que o mercado cresça para 

U$397,75 bilhões em 2027. 

O aumento da telemedicina deve-se também à redução de custos nos 

cuidados com a saúde, assim alguns países já desenvolveram regulamentos e 

políticas de reembolso baseados na telessaúde. O desenvolvimento de novos 

modelos de negócios de saúde em torno da telessaúde também está em expansão, 

tornando-se gradualmente competitivo com o lançamento de várias plataformas 

nessa área (Insights, 2019). 

A Odontologia pode ter evitado o universo digital, mas não escapará da 

transformação digital cada vez mais próxima do cotidiano do cirurgião-dentista. A 

boa notícia é que dentistas e pacientes acabarão se beneficiando com o resultado 

dessa revolução: a teleodontologia (Bauer, Brown, 2001). 

As Tecnologias da Informação e Comunicação na área da saúde têm diversas 

ferramentas para compartilhamento e armazenamento de dados com acesso em 

tempo real e/ou remoto. Os dispositivos móveis, em especial os aplicativos móveis 
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possibilitam o acesso à informação sem restrição de tempo e espaço. Atualmente, é 

possível constatar o aumento de tecnologias e aplicativos móveis que estão 

contribuindo para uma nova modalidade de assistência em saúde. Diversos estudos 

apontam que tais aplicativos, incluindo as informações geradas pelos mesmos, 

podem ser utilizados para otimização dos resultados e redução dos riscos em saúde 

como citado na revisão integrativa da literatura realizada por Barra et al. em 2017. 

Os dispositivos móveis têm um enorme potencial para aplicação na área da 

saúde, e especificamente na odontologia. O desenvolvimento de aplicativo por 

cirurgiões-dentistas é possível desde que profissionais da área de desenvolvimento 

tecnológico estejam envolvidos, reunindo ao produto final maior qualidade na 

prestação de serviços ao usuário (Warmling, 2012). 

De acordo com a literatura a necessidade de aplicativos médicos para 

aprimorar os serviços é reconhecida, e em particular o paciente estará 

constantemente envolvido em sua jornada de tratamento. Pesquisas recentes 

mostram que 78% dos pacientes passarão a usar a teleodontologia nos próximos 5 

anos. Outro estudo revelou que 89% dos pacientes concordam fortemente que o 

atendimento odontológico interativo pode melhorar sua saúde bucal, sendo isso 

facilmente obtido com alguns aplicativos odontológicos.  

A possibilidade de ter um canal de comunicação bidirecional com o paciente 

permite oferecer feedback e mantê-lo informado sobre a evolução do tratamento. 

Certamente constitui um benefício para adesão e sucesso do tratamento. (Caruso et 

al., 2021). 

Um ponto que requer o máximo de atenção relaciona-se à confidencialidade e 

a segurança dos dados transmitidos e armazenados através dos softwares. O 

máximo cuidado deve ser tomado para garantir a privacidade do paciente, as 

questões médico-legais e de direitos autorais também devem ser consideradas na 

prática da teleodontologia (Deshpande et al., 2021). 

Dentro desse contexto, avanços na inovação tecnológica e na pesquisa 

científica na teleodontologia serão necessários para promover cuidados remotos na 

saúde bucal durante e após as crises sanitárias emergenciais. O projeto de pesquisa 

desenvolveu tecnologia para auxiliar na implantação desses cuidados e na 

resolução de problemas como promover o amplo alcance a um tratamento 

odontológico eficiente para diversos setores da sociedade, especialmente as que 
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têm acesso limitado à Odontologia Especializada.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A informatização da Odontologia possibilitou a interação da interface de 

Tecnologia da informação com as necessidades da prática clínica odontológica. A 

compactação de informações do paciente desde o primeiro contato até a finalização 

do tratamento e consequente planejamento para retorno otimiza o processo de 

gestão e organização das informações. 

Os profissionais de saúde, incluindo os cirurgiões-dentistas, de repente se 

depararam com uma nova tendência de proporções revolucionárias. A 

transformação digital dos cuidados de saúde irá redefinir virtualmente todas as 

dimensões da prática clínica e atividades comerciais relacionadas. As lições e 

promessas de transformação digital na odontologia sugerem mudanças que não são 

previstas pelas ciências clínicas e tecnologias odontológicas que moldaram a 

evolução da profissão. Essa nova força é o resultado da computação em rede e das 

informações digitalizadas. Tecnologia para o gerenciamento de todas as 

informações odontológicas em um formato único e consistente está começando a 

ser comercializada em ritmo acelerado. Os custos de computadores e equipamentos 

de tecnologia em geral estão caindo rapidamente, contribuindo para a transformação 

digital na área odontológica. O número de hardware e software aumentou 

gradativamente. Dentistas devem considerar as vantagens do investimento digital 

em sua rotina de trabalho para facilitar e melhorar a comunicação e o tratamento 

com seus pacientes que já incorporaram as mesmas ferramentas no seu dia a dia 

(Bauer, Brown, 2001). 

No Brasil, a experiência com os cuidados a distância relacionadas à saúde 

teve iniciou-se em 2006 com a implantação do Projeto Telessaúde do Ministério da 

Saúde para fortalecer e aprimorar a resolutividade da Atenção Básica à Saúde e 

aumentar o acesso das pessoas a serviços especializados. Assim, em 2007, foi 

estabelecido o Programa Nacional de Telessaúde, o qual passou por expansões e 

redefinições. Em 2011, foi renomeado como Programa Nacional de Telessaúde 

Redes Brasil. No programa são oferecidos esclarecimentos sobre questões de 

diagnóstico e procedimentos clínicos através de uma segunda opinião por 

teleconsultoria. O termo “teleconsultoria” refere-se à comunicação à distância entre 
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dois profissionais de saúde, e não entre um profissional de saúde e um paciente, 

uma vez que o atendimento à distância direto ao paciente não é permitido no Brasil. 

No entanto, a teleconsultoria dentária assíncrona tem sido pouco explorada (Paixão 

et al., 2018). 

Em 2010, o Ministério da Saúde publicou documento titulado Política Nacional 

de Gestão de Tecnologias em Saúde (PNGTS). O documento foi elaborado 

seguindo os princípios da Política Nacional de Saúde e da Política Nacional de 

Ciência e Tecnologia e Inovação em Saúde, sobretudo, no que se refere ao 

aprimoramento da capacidade regulatória do Estado. O objetivo foi ampliar a 

produção de conhecimento científico, como forma de subsidiar os gestores na 

tomada de decisão quanto à incorporação e retirada de tecnologias no sistema de 

saúde. O PNGTS deve ser norteador na gestão de processos de avaliação, 

incorporação, difusão, gerenciamento da utilização e retirada de tecnologias no 

Sistema. Entretanto, não abrange as fases de Pesquisa e Desenvolvimento ainda 

que possa subsidiar na identificação de prioridade no ciclo de vida das tecnologias 

em saúde. O PNGTS afirma que “o crescimento contínuo dos gastos em saúde, a 

produção cada vez maior de novas tecnologias e as mudanças no perfil 

epidemiológico das populações ocorridas nas duas últimas décadas, tem levado a 

necessidades diversificadas de atenção. Dessa forma, se faz social e politicamente 

necessário desenvolver mecanismos de articulação entre os setores envolvidos na 

produção, incorporação e na utilização de tecnologias nos sistemas de saúde” 

(Ministério Da Saúde, 2010). 

Através da teleodontologia, importantes orientações também podem ser 

fornecidas para dentistas que atendem crianças carentes em tratamento ortodôntico 

quando o encaminhamento a um especialista não é viável. O acesso à ortodontia 

interceptativa, ou seja, em crianças com dentição decídua ou mista, muitas vezes, 

não pode ser realizado em crianças socialmente desfavorecidas, com acesso 

limitado aos serviços ortodônticos. Estudos indicaram que o tratamento ortodôntico 

precoce pode reduzir a necessidade de tratamento entre os 8 e 12 anos. Os 

dentistas que atendem comunidades socialmente desfavorecidas muitas vezes não 

realizam tratamento ortodôntico devido à falta de experiência na área, e, muitas 

vezes, os encaminhamentos para outros especialistas não têm sucesso devido a 

questões geográficas, financeiras e de acessibilidade. No Reino Unido, por exemplo, 
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a teleodontologia tem se mostrado uma forma adequada para identificar os 

pacientes que requerem encaminhamentos ortodônticos, sendo que esta abordagem 

para selecionar pacientes tem sido considerada favorável por ortodontistas, clínicos 

gerais, pacientes e pais. Adicionalmente, a teleodontologia foi considerada uma 

abordagem promissora para reduzir a gravidade da má oclusão em crianças 

carentes quando o encaminhamento ao ortodontista não era viável (Berndt et al., 

2008). 

Os dispositivos móveis através de aplicativos são aptos para simular ou até 

mesmo substituir ou completar parte das atividades dos profissionais da saúde, 

otimizando a qualidade do serviço destes profissionais. O desenvolvimento de 

aplicativos com temas voltados para a saúde, ainda pode ser voltado ao público 

geral, possibilitando uma nova ferramenta de autocuidado. Quando direcionado para 

profissionais de saúde podem abranger médicos, dentistas, fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas, cuidadores e outros grupos, partilhando áreas e conhecimentos 

específicos (Souza et al., 2014). 

Na área da teleodontologia, o telefone celular é uma tecnologia inovadora e 

atraente devido à sua capacidade inerente de imagem digital, conectividade móvel e 

compartilhamento, além de estar prontamente disponível para a população em geral. 

Além disso, o custo relativamente baixo, o baixo peso, a portabilidade e a 

capacidade dos usuários de fornecer fotografias satisfatórias com menos 

treinamento tornam esses dispositivos apropriados para uso em pesquisas bucais 

epidemiológicas. Assim, à medida que a telemedicina e a tecnologia de imagem 

digital evoluem rapidamente, a redução no tamanho e a melhoria dos recursos dos 

diversos equipamentos de suporte tecnológico reduzirão o custo para implantação 

dos serviços de telemedicina. Portanto, devido à praticidade e baixo custo, torna-se 

viável o uso de métodos fotográficos para rastreamento de doenças bucais entre 

populações de difícil acesso e de alto risco, que têm acesso limitado aos cuidados 

com a saúde bucal (Estai et al., 2016). 

A casa odontológica virtual é um modelo inovador para fornecer atendimento 

odontológico em locais onde as populações desassistidas e vulneráveis recebem 

saúde bucal e integrada e serviços gerais de saúde, juntamente com serviços 

educacionais e sociais. Há seis programas de teleodontologia operando com 

sucesso no Colorado, Geórgia, Minnesota, Nova York e Oregon. Os Centros de 
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Controle e Prevenção de Doenças relatam que a cárie dentária é a doença 

infecciosa mais prevalente em crianças nos Estados Unidos da América. Desde o 

início do programa, milhares de crianças foram triadas através de um módulo de 

teleodontologia assíncrona ou síncrona, muitos deles nunca tinham visto um dentista 

e tinham cárie não tratada. As consultas de teleodontologia ajudam a estabelecer 

uma relação paciente-provedor. Os pais são receptivos à convivência dos serviços 

de teleodontologia, uma vez que estimula a conclusão do tratamento por meio da 

triagem precisa das crianças na modalidade de tratamento específico, enquanto 

economiza tempo, quilometragem e recursos (Kopycka-Kedzierawski et al., 2018). 

Para que a teleodontologia se torne um complemento viável para a 

odontologia clínica convencional, vários desafios para o uso generalizado da 

teleodontologia devem ser superados. Eles incluem diferenças nas leis estaduais e 

federais, reembolso limitado e preocupações com a qualidade e segurança dos 

dados. O módulo de teleodontologia síncrona tem implicações mais amplas para 

melhorar o acesso aos cuidados de saúde bucal, o que apoia o papel amplo da 

teleodontologia na redução das barreiras à prestação de cuidados de saúde bucal. A 

modalidade de consulta por vídeo ao vivo também pode permitir que vários 

provedores interajam com um paciente rural simultaneamente. O avanço da 

teleodontologia ressalta a necessidade de sua integração com os programas locais, 

regionais e nacionais de telessaúde para estabelecer uma estrutura equilibrada para 

os serviços de teleodontologia dentro do sistema de saúde abrangente. Possíveis 

usos futuros da teleodontologia incluem a habilidade de profissionais licenciados de 

supervisionar os cuidados fornecidos por estudantes de odontologia, residentes ou 

profissionais de nível médio (como técnico em saúde bucal) em locais distantes. Leis 

estaduais e normas de prática precisam ser seguidas (Kopycka-Kedzierawski et al., 

2018). 

O uso de tecnologia digital de saúde nos EUA aumentou consistentemente de 

2011 a 2018, com um em dois adultos relatando ter pesquisado informações sobre 

saúde online e um em quatro adultos tendo usados pelo menos uma forma de 

tecnologia digital de saúde para interagir com o sistema de saúde em 2018. Embora 

a maioria tenha usado tecnologia para a busca de informação em saúde online, a 

proporção que agendou um atendimento médico através de consulta na internet 

quase quadruplicou e a proporção que se comunicou com um provedor de saúde por 
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e-mail quase triplicou entre 2011 e 2018. Embora o uso da tecnologia digital em 

saúde tenha aumentado em todos os subgrupos, ainda há subutilização significativa 

de tecnologias digitais básicas de saúde, somado com as disparidades substanciais 

no uso em vários subgrupos sociodemográficos, destacando uma “divisão digital” 

persistente. Essas descobertas têm implicações importantes, pois refletem como as 

pessoas se envolvem com o sistema de saúde e gerenciam suas necessidades de 

saúde. Tais resultados anunciam a era digital nos EUA, mas também mostram uma 

absorção desigual dessas tecnologias entre subgrupos e uma proporção substancial 

de indivíduos que ficam para trás no uso, o que poderia exacerbar as disparidades 

de saúde. A inovações futuras devem se concentrar em estratégias para melhorar o 

alcance e a eficácia da saúde digital em todos os subgrupos da sociedade para 

minimizar a exclusão digital (Mahajan et al., 2021).  

O acesso aos cuidados de saúde é desigual em toda a Austrália e isso é 

ainda mais extremo no caso dos cuidados dentários. A fim de alcançar a equidade e 

igualdade na atenção à saúde, uma população com necessidades desiguais deve ter 

acesso a recursos de saúde desiguais (discriminação positiva), onde as pessoas 

com grandes necessidades devem receber uma quantidade maior de recursos de 

saúde do que o restante da população. Nesse cenário, a telessaúde surgiu como um 

modelo para contribuir para a redução das desigualdades e iniquidades no 

atendimento à saúde. Em estudo realizado na Austrália, o uso da teleodontologia 

para triagem odontológica, particularmente entre as populações favorecidas (que 

provavelmente apresentarão nenhuma ou baixa incidência de doenças bucais) teve 

o potencial de reduzir recursos e alcançar a equidade na distribuição dos recursos 

de cuidados. A economia líquida pode ser usada para atender às necessidades 

específicas de assistência odontológica de grupos desfavorecidos e a população em 

geral. Esses resultados podem ser usados para auxiliar em decisões futuras para 

orientar a alocação ideal de recursos escassos e serviços de atenção direcionados 

para beneficiar populações de alta necessidade e reduzindo as desigualdades e 

iniquidades na prestação de atendimento odontológico (Estai et al., 2018a). 

A escassez de profissionais da odontologia, a distância, os desafios de 

financiamento, a necessidade de redução do custo no tratamento e os avanços de 

tecnologia aumentaram o interesse no uso da telemedicina. A teleodontologia, uma 

subdivisão da telemedicina dedicada à odontologia, surgiu da combinação de 
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tecnologia digital, de telecomunicações e odontologia. A teleodontologia tem 

contribuído significativamente para os serviços de higiene bucal e saúde bucal em 

áreas rurais ou remotas. Assim, as consultas à distância para preparação de planos 

de tratamento, orientações para prevenção e supervisão de profissionais que 

trabalham em área rural são indicações da teleodontologia. Apesar da 

heterogeneidade dos estudos, há um crescente corpo de evidências que apoiam o 

uso da teleodontologia, em particular, para a detecção precoce de doenças 

dentárias. Apesar do grande potencial da teleodontologia em inovar a prestação de 

serviços na área da saúde e atender populações carentes ou rurais, a revisão 

sistemática da literatura de Estai et al. (2018b) indicou que mais da metade dos 

estudos revisados foram realizados em áreas urbanas ao invés de rurais. Segundo 

os autores, isso pode ser atribuído às dificuldades de financiamento em áreas rurais 

ou remotas ou ao fato de que a maioria dos ensaios de teleodontologia ainda estar 

em fase de prova de conceito ou piloto. A revisão também mostra que a maioria dos 

estudos revisados está concentrada em países desenvolvidos, em particular, nos 

EUA e Europa, e pouco trabalho de pesquisa foi feito em países em 

desenvolvimento. A escassez de projetos de teleodontologia nos países em 

desenvolvimento pode ser atribuída ao conservadorismo dos tomadores de decisão, 

à falta de recursos, infraestrutura e equipamentos de informática e ao fato da 

prestação de serviços odontológicos ser baseada em atendimento de emergência e 

não preventivo (Estai et al., 2018b). 

Em uma revisão sistemática para análise do uso da teleodontologia no 

diagnóstico de lesões bucais, Flores et al. (2020) destacaram que a maior parte dos 

pacientes analisados eram de populações rurais ou locais distantes dos grandes 

centros. As ferramentas utilizadas para a obtenção dos dados foram smartphones, 

videoconferência, e-mail, questionários, exames histopatológicos e aplicativos de 

telemedicina. A maioria dos estudos concluiu que existe alto grau de concordância 

entre a teleodontologia e a consulta clínica e que a utilização desse recurso para fins 

diagnósticos pode reduzir os custos e o tempo de deslocamento para consultar 

pessoalmente um especialista. Os autores concluíram que a teleodontologia tem o 

potencial de melhorar a qualidade da assistência relacionada ao diagnóstico e 

manejo das lesões bucais, encurtando as distâncias entre pacientes que precisam 

de diagnósticos especializados e especialistas (Flores et al., 2020). 



20 

   

Dados de telessaúde de dispositivos digitais inteligentes de saúde podem ser 

direcionados diretamente aos dentistas ou prestadores de saúde. A telessaúde está 

se expandindo rapidamente, tal como acontece em outras áreas digitais, inovações 

em sensores, destreza do computador e aquisição de dados são integrados em 

dispositivos altamente instrumentalizados, que abrem novos caminhos para 

comunicação com provedores de cuidados em saúde. Isso porque eles podem 

transmitir dados de alta qualidade, alta resolução e são realistas ao ponto que o 

exame físico virtual, pelos médicos, tornou-se possível e popular. Na Odontologia, a 

telessaúde tem sido usada para uma série de situações. Estas incluem: triagem 

remota, diagnóstico de lesão oral, gerenciamento de emergências odontológicas, 

análise cefalométrica via smartphone, monitoramento do tratamento ortodôntico, 

triagem de doenças bucais potencialmente malignas, diagnóstico e planejamento de 

tratamento na dentição mista, triagem de crianças em áreas carentes, fornecimento 

de suporte para médicos de saúde bucal em áreas rurais ou isoladas e triagem para 

pessoas que vivem em asilos ou prisões. Em 2017, a ADA adicionou códigos de 

teleodontologia aos códigos utilizados para procedimentos de faturamento. Os 

sistemas digitais revolucionam as atividades clínicas e enriquecem as interações 

entre profissionais e pacientes (Rekow, 2020). 

Com base nos dados atuais, smartphone foi o método preferido para 

compartilhar imagens e radiografias de pacientes entre dentistas. A principal razão 

para essa prática é a acessibilidade e a facilidade de uso dos smartphones 

atualmente. No entanto, essa prática pode colocar em risco a privacidade do 

paciente em comparação com e-mails criptografados, que devem ser enfatizados o 

tempo todo durante a troca de informações. Por outro lado, vários aplicativos de 

comunicação como WhatsApp e Telegram recentemente foram criptografados para 

dissipar as preocupações coma privacidade pública. Ainda assim, espera-se que os 

provedores de serviços de saúde considerem a importância da privacidade dos 

dados ao usar smartphones para compartilhar materiais relacionados aos pacientes 

(Almazrooa et al., 2020). 

O uso do telemonitoramento pode substituir as visitas físicas por visitas 

virtuais para monitoramento dos resultados do tratamento e progressão da doença. 

Em um estudo piloto recente realizado por Ghai (2020), durante a pandemia, o 

telemonitoramento pareceu ser uma ferramenta promissora no monitoramento 
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remoto de pacientes odontológicos cirúrgicos e não cirúrgicos, especialmente 

reduzindo custos e tempo de espera. De acordo com os autores, a falta de aceitação 

da teleodontologia pelos dentistas pode ser atribuída aos seguintes pontos:  

 

a)  considerarem complexo o manuseio de tecnologia e talvez resistam ao  

desenvolvimento de novas habilidades.  

b)  receio em fazer um diagnóstico impreciso.   

c)  aumento de custos - investimento em internet eficiente, hardware, 

treinamento para manusear equipamentos, reorganização dos 

processos internos da clínica no gerenciamento dos prontuários e 

atendimentos.  

d)  avaliação clínica realizada através de representação bidimensional da 

lesão, além da impossibilidade em realizar testes de palpação e 

ausculta serem outras limitações.  

 

Para superar esses desafios, os dentistas devem ser treinados e educados 

adequadamente sobre essa tecnologia, assim os cursos de graduação em 

Odontologia deverão readequar sua grade curricular em relação ao uso da 

teleodontologia. Além disso, será necessário financiamento adequado para 

implementação da teleodontologia nos sistemas de saúde pública (Ghai, 2020b). 

Durante a pandemia da covid-19 os sistemas disponíveis para a execução da 

telemedicina e/ ou teleodontologia ainda são restritos, mas representam uma 

ferramenta fácil, viável e acessível, útil tanto para profissionais de saúde quanto para 

pacientes. Essa comunicação pode acontecer por meio de aplicativos de mensagens 

instantâneas (WhatsApp, Telegram, Instagram, SMS e Messenger) e aplicativos de 

vídeo chamada (Google Meet, Skype, Facetime e WhatsApp). No entanto, a 

limitação dessa tecnologia inclui a baixa resolução das imagens fornecidas pelo 

paciente. As imagens devem ter resolução adequada sem alterações como filtros 

digitais e devem abranger toda a região da boca a ser analisada. Essas 

especificações permitirão a avaliação correta pelo especialista (Telles-Araujo et al., 

2020). 

Nos próximos meses, além de conter a atual pandemia, os sistemas de saúde 

terão que atender vários pacientes cuja saúde foi comprometida por doenças 
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crônicas não tratadas, incluindo problemas bucais como doenças periodontais e 

cárie dentária. Além disso, muitas evidências demonstram a associação de saúde 

bucal e condições sistêmicas. As doenças bucais podem desencadear processos 

inflamatórios e infecciosos em nível sistêmico que complicam a condição dos 

pacientes com doenças crônicas, o que agravará a perspectiva para o sistema de 

saúde global. No tocante à saúde bucal em idosos, a teleodontologia também será 

uma ferramenta colaborativa. Mesmo antes da crise atual, a atenção à saúde para 

idosos na América Latina estava sujeita à iniquidade. Usando uma tecnologia 

simples como fotografia digital, bate-papo ou mensagem de texto, a teleodontologia 

pode diminuir as restrições de atendimentos aos idosos. A triagem pode ser 

desafiadora no tratamento de idosos com deficiência cognitiva ou demência. A dor 

pode ser subnotificada e a interação com os cuidadores será fundamental. A 

teleodontologia pode ser usada para estimulação salivar, prescrição de dentifrícios 

fluoretados para fins preventivos ou terapêuticos e instruções de higiene para 

cuidadoras para diminuir a carga bacteriana e o risco resultante de pneumonia por 

aspiração em população gravemente dependente. No contexto da pandemia covid-

19, as restrições impostas à prestação de assistência odontológica criaram graves 

dificuldades econômicas para os dentistas, auxiliares de serviço bucal, técnicos em 

saúde bucal e indústria associada. Ao invés de ser considerada uma solução 

emergencial, a teleodontologia pode se tornar o novo padrão de atendimento para 

odontologia no cenário pandêmico ou pós-pandêmico. Grandes crises escondem 

grandes oportunidades e a pandemia de covid-19 poderá servir de marco para uma 

nova odontologia (León, Giacaman, 2020). 

Durante a pandemia, na Faculdade de Odontologia da Universidade de Iowa 

(Iowa, Texas) foram implementados procedimentos para permitir que todos os 

pacientes de emergência fossem submetidos a uma triagem utilizando 

teleodontologia antes de serem agendadas as consultas na clínica. Foram utilizados 

sistemas síncronos de Teleodontologia através de telefonema, ou telefonema e 

compartilhamento de imagens ou reunião pelo Zoom. Todas as consultas eletrônicas 

foram realizadas por docentes da universidade com experiência de 3 a 10 anos em 

supervisionar o atendimento de pacientes na Clínica de Emergência Odontológica. 

As decisões finais sobre a marcação de consultas para os pacientes foram 

baseadas em sintomas de dor, inchaços visíveis, disponibilidade dos pacientes e 
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profissionais. A teleodontologia foi efetivamente implementada para ajudar pacientes 

de emergência, protegendo a equipe e visando a segurança do paciente, e 

provavelmente continuará sendo uma parte importante das ferramentas utilizadas 

para atender os pacientes no futuro (Gasparoni, Kanellis, 2020). 

No Centro de Saúde da Universidade do Texas, na Faculdade de Odontologia 

de Houston, a teleodontologia foi utilizada pelos docentes, durante a pandemia, 

como complemento do aprendizado remoto e como alternativa para trazer 

experiência clínica aos alunos. Os exercícios de simulação de alta fidelidade podem 

ensinar habilidades básicas de telessaúde para dar suporte aos alunos de 

odontologia à medida que se sentem confortáveis com esse tipo de atendimento e 

permitiu avaliar a implementação da telessaúde nos modelos de ensino pré-clínico e 

clínico (Patel et al., 2020). 

A teleodontologia não está isenta de imprecisões em relação às suas 

implicações médico-legais, entretanto suas vantagens poderiam fornecer assistência 

de melhor qualidade, quebrando barreiras de espaço, trocando opiniões e 

fornecendo aos pacientes a oportunidade de pedir conselhos sobre diagnósticos e 

tratamentos. A otimização dos softwares e procedimentos levaria a um melhor 

manejo dos pacientes, melhorando sua qualidade de vida (Giudice et al., 2020).  

O uso da Inteligência Artificial e dos sistemas de tecnologia e inovações 

podem auxiliar vários seguimentos da saúde a armazenar e recuperar dados por 

meio da utilização de acesso a nuvem. Com a utilização dos laudos e prontuários 

digitais, o profissional da área da saúde tem maior organização e gestão, facilitando 

o acesso e a proteção dos arquivos. Nesse sentido, tanto a inteligência artificial 

como o desenvolvimento de novos materiais e ferramentas poderiam, de forma 

revolucionária, transformar duas áreas fundamentais para a nossa sociedade: a 

tecnologia e a saúde. Não existem dúvidas de que estes sistemas oferecem 

benefícios para a área da saúde e todos os serviços auxiliares. Levando em 

consideração as vantagens significativas da teleodontologia, é ainda fundamental 

que os profissionais utilizem a tecnologia com cuidado, ética e humanização sempre 

respeitando o paciente em primeiro lugar e utilizando a ferramenta como mecanismo 

de apoio e nunca como substituição ao trabalho e reconhecimento humano. Nessa 

perspectiva, fica claro que, para se manterem atualizados no segmento, é preciso 

que os profissionais da saúde estejam atentos aos processos de inovação 
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tecnológica frente a união desta área com as ferramentas da Engenharia e 

Computação (Nascimento Neto et al., 2020). 

Os impactos oriundos da popularização das tecnologias mudarão a forma 

como os serviços de saúde são ofertados, os pesquisadores em saúde se 

confrontarão com esses novos desafios sendo necessário o domínio não somente 

de conteúdos de saúde, mas também de saberes relacionados à mineração de 

dados, ciência da computação, economia da saúde, epidemiologia e naturalmente, 

Saúde Pública. Em âmbito mundial, o sistema de saúde, na tentativa de melhorar a 

eficiência, vem adotando estratégias, fazendo uso das tecnologias, auxiliando assim 

a saúde em vários seguimentos. Logo, essas novas estratégias que complementam 

a realidade dos serviços, os desenvolvimentos de novas ferramentas são 

fundamentais para a assistência da saúde. É conhecido que as diversas áreas do 

conhecimento estão pesquisando meios de conectar equipamentos que antes eram 

vistos como meio de inclusão digital e divertimento, hoje se conectem aos aspectos 

da promoção de saúde e prevenção de riscos, para diferentes tipos de tratamentos e 

faixas etárias (Barros et al., 2021). 

O reconhecimento crescente do potencial das tecnologias de nuvem, que 

fornecem armazenamento de dados e recursos de computação gerenciados por 

provedores de serviços externos, pode ajudar a melhorar a segurança, qualidade e 

eficiência dos cuidados em saúde. Um dos principais benefícios dos serviços 

baseados em nuvem para organizações e especialidades individuais é que eles 

permitem rápida implementação e aumento de escala em uma variedade de 

configurações, porque não exigem que a organização adquira hardware adicional 

(como servidores necessários para soluções locais) e eles podem ser 

implementados remotamente (desde que exista infraestrutura apropriada). As 

organizações de saúde devem, portanto, considerar a priorização de soluções em 

nuvem de baixo risco que consistem em complementos à funcionalidade existente. 

No caso, um aplicativo ou um módulo em uma plataforma baseada em nuvem 

existente que permita o acesso compartilhado rápido, pois estes são mais propensos 

a permitir uma melhor integração com práticas existentes do que aplicativos 

complexos conectando departamentos e organizações (Cresswell et al., 2021).  

No atendimento odontológico, as conversas online permitem a troca de vários 

tipos de dados como mensagens escritas, de voz ou até chamadas de vídeo para 
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avaliar as descrições dos problemas relatados pelo paciente, através de suas 

próprias palavras. As imagens em alta resolução certamente são os meios de 

comunicação mais comuns em teleodontologia. O Clínico Geral e Endodontista, 

provavelmente, serão os primeiros contatos para um paciente em situação de 

emergência dentária em pandemia com dor e/ou inchaço. Para lidar com essas 

situações de emergência, a primeira providência para tratamento envolve a 

prescrição de antibióticos e analgésicos. Se esses sintomas não diminuírem, o 

dentista pode aconselhar o paciente a visitar a clínica odontológica para um 

procedimento de emergência. Os especialistas na área de estomatologia, que 

atendem pacientes com lesões orais, podem receber as imagens dos pacientes por 

fotos, analisar e medicar, bem como solicitar exames diagnósticos. Após análise dos 

exames, estes poderão ser enviados ao Cirurgião Buco-Maxilo-Facial (CBMF) para 

intervenção, se necessário. O diagnóstico precoce é uma alternativa eficaz no caso 

de lesões orais por meio da transmissão de imagens digitais e por e-mail. Para os 

CBMFs, na pandemia, o diagnóstico de dor relacionada aos 3os molares, e 

consequente medicação, mostrou-se eficaz através do uso da teleodontologia. 

Mesmo com todos os benefícios a teleodontologia não pode ser comparada ao 

exame clínico presencial, portanto, a teleodontologia auxilia apenas nos 

procedimentos preventivos e diagnósticos (Deshpande et al., 2021). 

Atualmente, no Brasil, conforme Resolução 226/2020 do CFO é proibida a 

teleconsulta, o telediagnóstico e a prescrição e a elaboração de plano de tratamento 

odontológico através da Teleodontologia. É permitido o telemonitoramento, realizado 

por cirurgião dentista, que consiste no acompanhamento à distância de pacientes 

que estejam em tratamento, no intervalo entre as consultas, devendo ser registrado 

esse atendimento no prontuário. Enquanto durar a pandemia de covid-19 será 

permitida a teleorientação, realizada por cirurgião-dentista, com o objetivo de 

identificar, através de um questionário pré-clínico, o melhor momento para 

atendimento presencial. (Conselho Regional de Odontologia do Estado de São 

Paulo, 2021). 

Dentro do contexto da importância da teleodontologia como uma ferramenta 

auxiliar no atendimento no cenário atual e futuro, a proposta deste projeto é o 

desenvolvimento de um aplicativo para auxiliar no telemonitoramento de pacientes 

em tratamento odontológico para ser instalado em um software de gerenciamento de 
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consultórios odontológicos. O projeto ora proposto é altamente relevante para a 

Odontologia no cenário de pandemia e pós-pandemia, já que contribuirá para os 

cuidados com a saúde dos pacientes e dos profissionais e para melhorarias na 

prestação de serviços para a população em geral. 

Para o desenvolvimento do aplicativo foi utilizada a Metodologia denominada 

Design Sprint. O Design Sprint é uma metodologia desenvolvida pela Google 

Ventures para rapidamente identificar e solucionar problemas. Assim, de forma ágil, 

estruturada e colaborativa é possível conceituar e tangibilizar uma ideia em um curto 

espaço de tempo. Traz, também, a cultura da inovação e colaboração da empresa já 

que o ponto central é reunir todos os setores que participam do desenvolvimento em 

um único grupo. A centralização das discussões entre os colaboradores traz 

agilidade ao processo, menos retrabalho e interações com mais frequência. O 

método é composto por 6 etapas, sendo que para a conclusão de cada etapa é 

necessário um dia de reunião com a equipe de trabalho (Teixeria, 2015). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

  O objetivo desta pesquisa foi produzir tecnologia através do desenvolvimento 

de um aplicativo de telemonitoramento voltado ao cuidado da saúde bucal de 

pacientes em tratamento. Foram propostas soluções utilizando Teleodontologia para 

quatro cenários: emergência, acompanhamento de tratamento, análise de 

documentação como exame complementar e lembretes, os quais incluem troca de 

alinhadores assim como outras situações.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

O Dental Office, software utilizado no presente estudo, é um software de 

gerenciamento de consultórios odontológicos desenvolvido pela empresa RH 

Software. O primeiro protótipo foi pensado em meados de 1994 por um grupo de 

dentistas e programadores. Em 2004, iniciou a divulgação e comercialização com 

versões específicas para o mercado europeu e, em 2008, transformou-se em uma 

das primeiras versões on-line para software odontológico. Atualmente, apresenta 

algumas funcionalidades, tais como: agenda, cadastro de pacientes, prontuário, 

odontograma, armazenagem de imagens e documentos ilimitados, prescrição digital 

Memed e controle financeiro (Figuras 1 e 2). Adicionalmente, o software disponibiliza 

funções relativas à integração de maquininhas para pagamento, link de pagamento, 

emissão de boleto, controle de cheques e cartões, relatórios, painel gerencial, chat 

interno e marketing (Figuras 3 e 4). As funções de análise de crédito, 

comissionamento, split de pagamento e SMS automático, whatsapp, whatsapp 

business e agendamento de consulta pelo paciente também estão disponíveis no 

software, conforme ilustradas nas Figuras 5 e 6. A ferramenta para 

telemonitoramento consta na lista de funcionalidades do software, entretanto ainda 

não foi desenvolvida. 

Diante do exposto, a presente pesquisa foi realizada em parceria com a 

empresa Rh software, localizada na cidade de Arujá (Estado de São Paulo), para 

desenvolver um aplicativo para telemonitoramento para ser integrado nas 

funcionalidades já existentes do software Dental Office (Office). 
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Figura 1- Software Dental Office com a descrição das funcionalidades agenda, 
cadastro de pacientes, prontuário e odontograma 
 

 

Fonte: Dental Office, 2022.  

 

 

Figura 2 - Software Dental Office com a descrição das funcionalidades 
telemonitoramento, armazenagem de imagens e documentos ilimitados, prescrição 
digital Memed e financeiro completo 

 

 

Fonte: Dental Office, 2022.  
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Figura 3 - Software Dental Office com a descrição das funcionalidades integração de 
maquininhas, link de pagamento, emissão de boleto e controle de cheques e cartões 

 

  

Fonte: Dental Office, 2022. 

 

 

Figura 4 - Software Dental Office com a descrição das funcionalidades relatórios, 
painel gerencial, chat interno e marketing 

 

 

Fonte: Dental Office, 2022. 
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Figura 5 - Software Dental Office com a descrição das funcionalidades análise de 
crédito, comissionamento, split de pagamento e SMS automático 

 

 

Fonte: Dental Office, 2022. 

 

 

Figura 6 - Software Dental Office com descrição das funcionalidades whatsapp, 
whatsapp Business e agendamento de consulta pelo paciente 

 

 

Fonte: Dental Office, 2022.  
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4.1 Desenvolvimento do aplicativo  

 

 

Para o desenvolvimento do aplicativo do telemonitoramento odontológico 

foram considerados 4 cenários considerando situações-problemas envolvendo 

pacientes e dentistas e as respectivas alternativas de soluções. Esses cenários 

foram elaborados com base em situações e dificuldades vivenciadas pelos 

cirurgiões-dentistas em sua rotina de atendimento, principalmente, durante a 

pandemia de covid-19. 

As situações-problemas foram definidas como: 

 

a)   Emergência: quando o paciente apresenta dor, edema, fratura em 

restauração, trauma e outras situações consideradas emergenciais. 

b)   Acompanhamento: de tratamento ortodôntico, tratamento 

endodôntico, clareamento, pós-cirúrgico, pós-instalação de prótese e 

de qualquer outra       situação, no atendimento odontológico, que 

necessite de acompanhamento. 

c)   Análise de Documentação como exame complementar: radiografia 

panorâmica, documentação ortodôntica, pré-planejamento, previsão 

orçamentária. 

d)   Lembretes/ Fale com seu paciente/dentista: troca de alinhadores, 

troca de elástico e outras situações que necessitem notificar o 

paciente. 

 

Para cada um desses cenários ou situações-problemas, foram consideradas 

o perfil do paciente e do dentista. 

Para o paciente: considerado o impedimento do atendimento presencial 

devido à distância, doença ou dificuldade de locomoção e pandemia (distanciamento 

social), o paciente terá as seguintes opções ao acessar o aplicativo: 

 

a)   Emergência: selecionando o ícone de emergência aparecerá a opção  

para escolher uma das situações elencadas no item 1, o paciente 
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poderá relatar, através de mensagem de texto, suas queixas/sintomas 

e o local da emergência e poderá enviar uma foto com a imagem do 

local para o dentista como complemento da informação. 

b)   Acompanhamento: monitoramento remoto da evolução do tratamento 

(conforme discriminado no item 2), através de fotos. As fotos serão 

realizadas no aplicativo através de template de orientação. O paciente 

poderá receber notificação/orientação sobre a evolução do tratamento 

e/ou novas orientações do dentista. 

c)   Análise de Documentação como exame complementar: recebimento 

de notificação após realização de documentação diagnóstica auxiliar. 

Adicionalmente, poderá ser realizada uma consulta on-line, através 

do aplicativo ou utilizando plataformas para vídeo chamada, ou 

presencial para pré-planejamento, análise da documentação e 

previsão orçamentária através do aplicativo. 

d)   Lembretes/ Fale com seu dentista: o aplicativo encaminhará 

notificações ao usuário com lembrete das trocas de alinhadores, 

elásticos e outras situações que necessitem de notificação. 

 

Para o dentista, considerando a dificuldade para o atendimento presencial por 

distância, doença do paciente e pandemia (distanciamento social e redução da 

aglomeração na sala de espera), e ainda pela redução de custo através do 

monitoramento remoto, o dentista poderá contar com as seguintes opções ao utilizar 

o aplicativo:  

 

a)   Emergência: profissional receberá notificações sobre prioridade     

para  atendimento, após ler o descritivo do paciente ao acessar o 

prontuário do cliente no mesmo aplicativo. Desta forma, o dentista 

poderá orientar o paciente. As orientações serão sobre prescrição de 

medicamentos, realização de exames complementares, 

encaminhamento para profissional da especialidade e agendamento 

de consultas. O envio de documentos aos pacientes (guia para 

exames, receitas e cartas de encaminhamento redigidos e assinados 

pelo profissional) também será feito através do aplicativo. 
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b)   Acompanhamento: para monitoramento remoto da evolução do 

tratamento do paciente, o profissional receberá notificação sobre a 

necessidade de avaliar fotos/imagens/exames do paciente. O dentista 

encaminhará uma mensagem padrão ao paciente orientando-o sobre 

o envio dos documentos. Após receber os documentos do paciente, o 

dentista analisará e orientará o cliente, através de mensagem de 

texto, sobre a necessidade de continuar o tratamento, agendar vídeo 

chamada ou retorno presencial para maiores esclarecimentos quanto 

ao tratamento. 

c)   Análise de Documentação: recebimento da documentação 

diagnóstica complementar, através do upload realizado pelo dentista 

utilizando ferramenta do aplicativo Dental Office, ou pelo site do 

centro de radiologia. O dentista analisará e realizará o agendamento 

para consulta on-line de pré-planejamento e previsão orçamentária, 

através de mensagem de texto, enviada via aplicativo.  

d)   Lembretes/ Fale com seu paciente/dentista: realização do 

gerenciamento dos tratamentos através do envio de lembretes para o 

paciente através de notificações.  

 

Para solucionar tais problemas a metodologia usada no desenvolvimento do 

aplicativo foi o Design Sprint. O método concebido por Jake Knapp, John Zeratsky e 

Braden Kowitz que são designers e integram o time de associados do Google 

Ventures, área da companhia destinada para investimentos em novos negócios. 

Knapp é o criador do método sprint, desenvolvido e aprimorado quando ele ainda 

era parte da equipe do Google. Zerastky estudou jornalismo, foi líder de design no 

YouTube e escreve sobre design e produtividade no The Wall Street Journal, na 

Fast Company e na Wired. Kowitz fundou a equipe de design do Google Ventures e, 

já esteve à frente do design de vários produtos do Google, como o Gmail e o Google 

Apps for Business (Knapp et al., 2017). 

Esse é um método de criação e de ações planejadas para que, em uma 

semana, qualquer empresa ou pessoa possa testar com clientes reais um protótipo 

de sua ideia. O processo é dividido em 6 etapas:  
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a) Compreender (Understand) 

b) Definir (Define) 

c) Divergência (Sketch) 

d) Decidir (Decide) 

e) Protótipo (Prototype) 

f) Validar (Validate) 

 

 

4.1.1 Design Sprint 

 

Dessa maneira, para o desenvolvimento do aplicativo, cinco reuniões para 

cada situação-problema proposta foram realizadas, conforme descrito na 

metodologia do Design Sprint (Teixeria, 2015). 

A equipe responsável pelo desenvolvimento do aplicativo foi formada pela 

discente, orientadora, Fernando Shibata- IT Project Manager na RH Software, Felipe 

Lomba - Coordenador de Produtos RH Software e Giovanna Carvalho –Designer RH 

Software. 

As reuniões da equipe de trabalho aconteceram durante 5 dias, sendo essa 

sua principal vantagem em relação à outras metodologias utilizadas para 

desenvolvimento de produtos, pois não precisa esperar para lançar um produto com 

mínima viabilidade (MVP - Minimum Viable Product) para descobrir se a ideia é 

adequada ou não, processo esse que pode demorar meses (Teixeria, 2015). 

Cada especialista contribui com informações básicas, incluindo novas ideias 

ou até uma observação a respeito de suas experiências com seus clientes. É 

imprevisível o que as pessoas vão dizer ou fazer. Mas, com a equipe certa, soluções 

adequadas vão surgir (Knapp et al., 2017). 

As etapas do método serão detalhas a seguir: 

Dia 1: Etapas Compreensão e Definição (Unpack): o primeiro dia foi destinado 

para identificar um problema, assim todos os participantes contribuíram com 

informações relacionadas a cada situação-problema. Desse modo, o problema é 

entendido em sua totalidade considerando as diversas visões de cada membro da 

equipe, sendo que nesta pesquisa foram considerados participantes uma cirurgiã-

dentista, um desenvolvedor de produtos e um gerente de projetos em tecnologia da 
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informação.  

Dia 2: Etapa Divergência (Sketch): cada participante deverá buscar a solução 

para as situações-problemas individualmente. A tendência foi que cada membro 

elaborasse soluções baseadas em sua experiência profissional, quando o prazo 

desta etapa foi finalizado, as ideias propostas foram reunidas.  

Dia 3: Etapa Decisão (Decide): é considerada a etapa mais crítica porque o 

foco será selecionar e refinar as ideias propostas e analisar a previsão de retorno de 

cada uma delas. Ao final, foi escolhida a ideia que represente a melhor solução para 

as situações-problema e, assim, viabilizar o protótipo e a etapa de teste.  

Dia 4: Etapa Prototipagem (Prototype): momento de colocar a ideia em 

prática, o objetivo não foi terminar com um produto pronto, mas uma representação 

através de desenhos o mais fiel possível da solução proposta.  

Dia 5: Etapa Teste de Validação (Validate/ Test): a última etapa será 

reservada para testar, medir, analisar e aprender com o protótipo desenhado. Será o 

momento de apresentar o protótipo para dentistas e pacientes que irão interagir com 

algumas telas e dar o feedback. Nesta etapa, será possível aprimorar o protótipo, 

aperfeiçoando os aspectos positivos e descartando os aspectos negativos. 

O que faz do Design Sprint uma metodologia muito utilizada é o sucesso de 

sua abordagem moderna ao modelo de produtividade no mundo corporativo 

(Teixeria, 2015). 

 

 

4.1.2 Plataformas utilizadas para desenvolvimento do aplicativo 

 

 

  A Miro, plataforma colaborativa online, foi usada para as reuniões do Design 

Sprint (Figura 7). A plataforma tem funcionalidades que podem ser usadas para 

reuniões e workshop (Figura 8), ideação e brainstorming, auxiliando na construção e 

desenvolvimento de ideias com a equipe (Figura 9). As funcionalidades da 

plataforma também incluem: - pesquisa e design que possibilita co-criar e alinhar um 

quadro colaborativo online com os membros da equipe (Figura10), - fluxos de 

trabalhos ágeis que através de retrospectivas colaborativas e quadros de 

agrupamento objetiva construir/alcançar (Figura 11), - estratégia e planejamento, 
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sendo uma etapa em que o projeto foi distribuído em um quadro branco online para 

planejar, coordenar e discutir (Figura 12) e, por fim, - mapeamento e a diagramação, 

onde foi possível explicar o processo e sistema de desenvolvimento do projeto com 

mapeamento visual e diagramação (Figura 13). 

 

 

Figura 7 - Página inicial do site Miro 

 

 

Fonte: Miro, 2022. 
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Figura 8 - Plataforma Miro com detalhes das funcionalidades reuniões e workshops   

 

 

Fonte: Miro, 2022. 
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Figura 9 - Plataforma Miro com detalhes das funcionalidades ideação e 
brainstorming 

 

 

Fonte: Miro, 2022. 

 

 

Figura 10 - Plataforma Miro com detalhes das funcionalidades pesquisa e design 

 

 

Fonte: Miro, 2022. 
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Figura 11 - Plataforma Miro com detalhes das funcionalidades fluxo e trabalhos ágeis 

 

 

Fonte: Miro, 2022. 

 

 

Figura 12 - Plataforma Miro com detalhes das funcionalidades estratégia e 

planejamento 

 

 
Fonte: Miro, 2022. 
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Figura 13 - Plataforma Miro com detalhes das funcionalidades mapeamento e 
diagramação 

 

 

Fonte: Miro, 2022. 

 

 

  A Marvelapp, plataforma de design colaborativa, foi usada para a 

prototipagem rápida, para testes e entrega para equipes de um design moderno do 

produto a ser elaborado. A Figura 14 apresenta a página inicial do site Marvelapp.  

As funcionalidades que podem ser utilizadas através da plataforma são: -

Design e wireframe para criar interfaces conforme ilustrado na Figura 15. Wireframe 

pode ser considerado como o esqueleto do projeto, não utiliza cores nem imagens, o 

foco foi na navegação e na hierarquia dos conteúdos e não no visual, o objetivo foi 

analisar se o público ao acessar o conteúdo teria facilidade para navegar e se o 

conteúdo seria exibido no momento correto (Mello, 2015). - Protótipo que 

possibilitará elaborar designs interativos sem necessidade de código (Figura 16). - 

Entrega com design para desenvolvimento automatizado, sendo que, na Figura 17, a 

tradução consta como “Não Interferir”. - Teste do usuário será realizado pelo usuário 

através da interação o protótipo, como demonstrado na Figura 18.  – Colaboração, 

será realizada por meio de centralização de ideias e de feedback do teste do 

protótipo pelos usuários (Figura 19). 
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  Na funcionalidade Protótipo foi mencionado que não haveria a necessidade 

de código, já que no desenvolvimento de softwares, pode ser conceituada 

essencialmente, de um conjunto de códigos que são instruções escritas em 

determinada linguagem de computação. Na presente pesquisa, será elaborado um 

protótipo através de imagens e tela e não uma versão utilizável do aplicativo, desse 

modo, não sendo necessário um código (FIA- Fundação Instituto de Administração, 

2019). 

 

 

Figura 14 - Página Inicial do site do Marvelapp 

 

 

Fonte: Marvelapp, 2022. 
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Figura 15 - Funcionalidade Marvelapp com descrição das funcionalidades design e 
wireframe 

 

 

Fonte: Marvelapp, 2022. 

 

 

Figura 16 - Funcionalidade Marvelapp com descrição da funcionalidade Protótipo 

 

 

Fonte: Marvelapp, 2022. 

 



44 

   

 

Figura 17 - Funcionalidade Marvelapp com descrição da funcionalidade entrega 

 

 

Fonte: Marvelapp, 2022. 

 

 

Figura 18 - Funcionalidade Marvelapp com descrição da funcionalidade teste do 
usuário 

 

 

Fonte: Marvelapp, 2022. 
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Figura 19 - Funcionalidade Marvellapp com descrição da funcionalidade colaboração 

 

 

Fonte: Marvelapp, 2022. 

 

 

4.1.3 Design Sprint – Reunião 1- Etapa compreensão e definição  

 

 

  A primeira reunião aconteceu no dia 28 de maio de 2021 através do Google 

Meet. Foi utilizada a plataforma Miro para a realização da etapa 1 do Design Sprint: 

Compreender. O objetivo nesse momento foi realizar o levantamento das principais 

queixas dos usuários do software: cirurgiões-dentistas e pacientes, sendo essas: 

 

a)   Necessidade de implementação e acompanhamento pela 

teleodontologia, pois independente da especialidade a limitação para 

atendimento presencial, e a dificuldade de comunicação com o 

paciente foram pontos fundamentais para o exercício da Odontologia 

no início da pandemia e provavelmente os maiores motivadores para 

o desenvolvimento do software para telemonitoramento. 

b)   Software multifunção para atender as diversas especialidades da 
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odontologia, já que cada especialidade tem suas necessidades. 

c)   Insegurança do profissional para atendimento presencial, pelas 

questões de biossegurança. 

d)   Receio de profissional relação à Teleodontologia por desconhecer a 

regulamentação, por não saber o que é permitido, limitação ao 

conhecimento da tecnologia, pode gerar insegurança em não saber 

utilizá-la. Falta de preparo profissional para cobrar as consultas por 

teleodontologia e entender como oportunidade de diferenciação no 

mercado e redução do custo de atendimento. 

e)   Segurança dos dados - uso de ferramentas, softwares inespecíficos 

para a teleodontologia, colocando em risco a segurança das 

informações trocadas com os pacientes. Especialmente considerando 

a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) (Lei 13.709, 2018).  

f)   Facilidade para uso do telemonitoramento no Dental Office pois já 

possui as ferramentas de prontuário eletrônico, agenda e controle 

financeiro. A concentração das informações em um único software 

minimizaria a insegurança em relação ao uso da tecnologia e 

contribuiria para a gestão de tempo, de custo, de processos e de 

informações. 

g)   Destacar para o paciente que o atendimento será híbrido com 

atendimentos presenciais e virtuais.  

h)   Da mesma forma que houve a ampliação no atendimento pela 

telemedicina, acredita-se que a expansão e aceitação pela 

teleodontologia também acontecerá de maneira ampla.   

i)   Insegurança do paciente em comparecer ao consultório devido a 

pandemia da covid-19, entretanto o paciente se encontra em situação 

de emergência ou em tratamento ativo como a Ortodontia/ Ortopedia 

Funcional dos Maxilares e seria necessário manter contato com o 

dentista.  

j)   Receio do paciente em relação à Teleodontologia por achar que o 

atendimento não será funcional, produtivo. Por outro lado, muitos 

poderão enxergar como oportunidade de tratamento sem precisar se 

expor as questões de biossegurança. A insegurança em relação ao 
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uso da tecnologia por pacientes idosos. 

k)   Cobrança de consulta: paciente poderá ser resistente em relação ao 

pagamento da consulta, no entanto, foi ponderado que essa 

resistência existe também no atendimento presencial. Há 

necessidade de conscientização de profissionais e pacientes para 

entender que a consulta de exame clínico compõe etapa 

importantíssima, em conjunto com a anamnese e exames 

complementares, para o diagnóstico e posterior plano de tratamento. 

l)   Aproveitar o momento em que os pacientes estão mais conscientes 

em relação as questões de saúde para conscientizá-los em relação 

ao tratamento precoce/preventivo. Muitas situações clínicas, que 

podem deixar a imunidade do paciente mais vulnerável às infecções, 

poderiam ser evitadas com o tratamento precoce. Uma situação 

clínica simples, muitas vezes torna-se um risco para saúde em geral, 

inclusive a deixando mais suscetível à covid. 

m) O paciente que já tem acesso ao Dental Office poderia ter maior 

segurança para usar a teleodontologia. 

 

O objetivo no desenvolvimento do aplicativo foi a Implementação da 

Teleodontologia com foco na insegurança do profissional e do paciente. Foi 

realizado o Design Thinking em Double Diamond, quando há uma divergência 

em relação a um problema. Neste momento, levantamos várias situações e 

tínhamos agora um problema em comum. Isso foi muito importante, pois no 

momento da etapa de Ideação, com o desenvolvimento do protótipo, pensamos 

em soluções e isso norteou as próximas etapas. 

Optamos por abordar todas as situações problema de uma maneira global e 

não realizar uma reunião para cada tópico. Definimos também que na próxima 

reunião realizaríamos a etapa de definição/ divergência e decisão. 
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Figura 20 – Reunião 1- Compreender- tela Google Meet com imagem do 

Coordenador de Produtos RH Software, Felipe Lomba 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 21 – Reunião 1- Compreender- tela Miro.com         

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 
 
Para consultar outras informações sobre essa etapa do projeto acesse: 

https://miro.com/app/board/o9J_lD_7a-0=/ senha para acesso é 1b2c3d4. 

 
 
 
 
 
 
 

https://miro.com/app/board/o9J_lD_7a-0=/
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4.1.4 Design Sprint – Reunião 2- Etapa de divergência e etapa de decisão 

 

 

  A segunda reunião aconteceu no dia 25 de junho de 2021 através do Google 

Meet. Foi utilizada a plataforma Miro para a realização da etapa 2 e 3 do Design 

Sprint: divergir e decidir. Para isso foram utilizadas as ferramentas: Crazy 8, Pódio e 

Análise de Risco, detalhadas a seguir.  

Crazy 8 - oito minutos para cada um dos participantes desenhasse 8 

soluções, a ideia foi: “quanto menos tempo você tem mais você pensa fora da 

caixa”.  

Os participantes foram convidados a dobrar folha de papel A4 em oito partes 

e propor em 8 minutos, 8 soluções para as questões levantadas na reunião 1. Na 

sequência fotografassem as soluções e enviassem por whatsapp para o grupo de 

trabalho. 

 

Figura 22 - Crazy 8- participante 1 

 

  

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 23 - Crazy 8- participante 2 

 

 

 Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Figura 24 - Crazy 8- participante 3 

 
 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 25 - Crazy 8- participante 4 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 26 - Crazy 8- Tela Miro.com 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

Pódio: uma solução para o paciente/dentista foi elegida. Cada participante 

explicou as ideias propostas no crazy 8. Em seguida, os participantes selecionaram 

algumas ideias e estas foram colocadas no pódio. Sendo essas: questionário prévio 

para o paciente (anamnese), avaliação do dentista, aplicativo e web. 

Análise de Risco: nessa etapa foram propostas soluções para redução dos 
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riscos, analisamos se o paciente/dentista escolheria cada uma das soluções que 

propusemos:  

 

a)   Valor- o usuário (dentista e paciente) escolherá essa solução, isso irá 

agregar valor real para ele? Ou seja, ele entenderá que o aplicativo 

lhe trará diversas possibilidades de acompanhamento durante o 

tratamento? 

b)   Usabilidade- o usuário saberá usar o aplicativo? Ele irá gostar de 

usar? Devemos ter atenção na interface do aplicativo para que seja 

facilmente utilizada. As telas devem ser intuitivas, com poucos itens 

para clicar, para minimizar a possível dificuldade em uso para idosos 

e pessoas com pouco conhecimento em tecnologia. c) Viabilidade- 

conseguimos desenvolver no tempo, com a qualidade e a tecnologia 

que precisamos? Será possível o desenvolvimento? O projeto será 

encaminhado para um desenvolvedor para análise.  

c)   Negócio- gerará valor ou poderá impactar o negócio? Algumas 

análises podem ser executadas pela RH Software, como por exemplo 

quantas pessoas serão impactadas? Como está o mercado em 

relação a isso? Seria importante desenvolver uma pesquisa com 

público alvo para levantamento dos dados. 

d)   Ética: nós devemos fazer isso? Há algum risco para infringir a ética. 

Foi levantada a questão da LGPD em relação ao uso das 

informações, especialmente pelos dados em saúde por serem 

considerados dados sensíveis. Neste sentido, o atendimento das 

normas relacionadas às questões de segurança digital e proteção de 

dados pessoais será condição essencial para a disponibilização do 

aplicativo no mercado.  

 

O próximo passo foi o membro da equipe responsável pelo desenvolvimento 

do aplicativo utilizar o “rabiscoframe”, realizando um desenho simples do software e 

depois transformando em protótipo de alta fidelidade.  
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Figura 27 - Tela final- reunião 2- Miro.com 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

 

4.1.5 Design sprint – reunião 3- Etapa prototipagem  

 

  A terceira reunião aconteceu no dia 16 de fevereiro de 2022 através do 

Google Meet, para apresentação do protótipo de aplicativo, os participantes 

levantaram alguns pontos para aprimoramento do mesmo: no  histórico de 

comentários mostrar quem comentou (dentista ou paciente), mostrar que a consulta 

está sendo gravada e solicitar autorização verbal; inserir termo de consentimento 

para teleodontologia; inserir um ícone de notificação de consulta para o paciente; ter 

possibilidade de compartilhamento de imagens/ documentos; em uma situação de 

emergência, o paciente deverá encontrar o ícone com mais facilidade e deverá 

aparecer uma notificação de prioridade de atendimento para o dentista; possibilidade 

de realização de anamnese simples pelo paciente antes da consulta de 

teleodontologia; na primeira tela do aplicativo aparecer as opções mais importantes 



56 

   

e que motivaram o desenvolvimento desse projeto (emergência, acompanhamento 

de tratamento; análise de documentação e lembrete); no ícone lembretes, na versão 

para o dentista, possibilidade de adicionar lembretes para o paciente inserir ícone 

chat para conversa com paciente; análise de documentação poderia ser uma 

teleconsulta; ranking para os dentistas, pacientes atribuiriam uma nota profissional 

avaliando o atendimento, contribuindo para melhorar o desempenho do dentista; 

acompanhamento do prontuário do paciente. 
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5 RESULTADO  

 

5.1- Projeto conceitual aplicativo 

 

O projeto conceitual, na versão aprimorada do aplicativo, é detalhado nas figuras 

28 a 45 para o usuário paciente e das figuras 46 a 54 para o usuário dentista. 

 

Figura 28- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente- tela inicial  
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 29- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela o que você 
deseja fazer agora- Emergência 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 30- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Emergência 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 31- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela o que você 

deseja fazer agora- Acompanhamento de tratamento  

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 32- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela 

Acompanhamento de tratamento  

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 33 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela 

Acompanhamento de tratamento 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 34 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela o que você 

deseja fazer agora- Análise de Documentos  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 35 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Análise de 

documentos  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 36 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela o que você 

deseja fazer agora- Lembretes/Fale com seu dentista 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 37- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Lembrete/ Fale 

com seu dentista 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 38 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Home 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



68 

   

Figura 39 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Home 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 40 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Agenda 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 41- Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Agenda 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 42 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Chat 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 43 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Chat 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

   

Figura 44 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Informações 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 45 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Informações 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 46 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista- tela inicial  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 47 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela o que você 

deseja fazer agora- Emergência 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 48 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Emergência 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 49 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela o que você 

deseja fazer agora- Acompanhamento de tratamento  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 50 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela 

Acompanhamento de tratamento  

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

   

Figura 51 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela 

Acompanhamento de tratamento 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 52 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela 

Acompanhamento de tratamento- teleconsulta 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 53 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela o que você 

deseja fazer agora- Análise de Documentos  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 54 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Análise de 

documentos  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 55 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela o que você 

deseja fazer agora- Lembretes 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 56 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Lembrete 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 57- Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Home 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

   

Figura 58 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Home 

 

  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 59 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Agenda 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 60 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Agenda 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 61 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Chat 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 62 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Chat 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 63 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-dentista: tela Informações 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 64 - Organograma tela aplicativo teleodontologia-paciente: tela Informações 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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5.2- Telas aplicativos 

 

A versão final das telas do aplicativo é ilustrada nas figuras 65 a 83 para o 

usuário paciente e das figuras 84 a 103 para o usuário dentista.  

 

Figura 65 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: telas iniciais - orientações para 

utilizar teleodontologia 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 66 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: cadastro e login 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 67 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: termo de consentimento sobre 

uso de telemonitoramento e LGPD 

 

 Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 68 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Menu inicial 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 69 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Emergência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 70 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Acompanhamento de 

tratamento- menu inicial e informações do paciente  

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 71 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Acompanhamento de 

tratamento- anamnese e listagem tratamentos 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 72 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Acompanhamento de 

tratamento-listagem de exames enviados e relatórios de atendimento de outros 

profissionais e encaminhamentos 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 73 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Acompanhamento de 

tratamento- Teleconsulta 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 74 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Acompanhamento de 

tratamento- Teleconsulta 

  

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 75 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Análise de Documentos  

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 76 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Lembretes - exibe listagem dos 

lembretes e orientações do dentista 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 77 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Home- Próximas consultas/ 

Últimas consultas (avaliação do atendimento). Agendamento de consultas 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 

   

Figura 78 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Home- Agenda 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 79 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Chat - permite troca de 

mensagens entre paciente e dentista e exibe listagem de troca de mensagens 

anteriores 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 
 
 
 
 
 
 



109 

   

Figura 80 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Informações - exibe listagem de 

informações / Ranking de dentistas- avaliações e comentários sobre o dentista. As 

avaliações são realizadas após o atendimento on-line ou presencial 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 81 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Informações - normas para 

atendimento por teleodontologia e informações sobre teleodontologia e política de 

privacidade 

  

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 82 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Informações - termos de uso, 

perguntas mais frequentes e termo de consentimento 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 83 - Tela aplicativo teleodontologia-paciente: Notificações apresentadas na 

tela bloqueada do smartphone 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 84 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: telas iniciais- orientações para  

utilizar teleodontologia 

 

 Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 85 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: cadastro e login 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 86 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Termo de consentimento sobre 

uso de telemonitoramento e LGPD 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 87 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Menu inicial   

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 88 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Emergência - exibe listagem de 

emergências, mensagem do paciente com possibilidade para anexar imagem 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 89 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Acompanhamento de 

tratamento- envio de informações paciente para o paciente 

 

  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 90 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Acompanhamento de 

tratamento- anamnese e listagem tratamentos 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 91 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Acompanhamento de 

tratamento-listagem de exames enviados e relatórios de atendimento de outros 

profissionais e encaminhamentos 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 92 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Acompanhamento de 

tratamento- Teleconsulta 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 93 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Acompanhamento de 
tratamento- Teleconsulta 
 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 94 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Análise de Documentos e 

exames de imagem 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 95 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Lembretes - exibe listagem dos 

lembretes e orientações do dentista 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 96 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Perfil - exibe listagem de 

informações pessoais / Ranking e opiniões. As avaliações são realizadas após o 

atendimento on-line ou presencial 

 

  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 97 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Home- Próximas consultas/ 

Últimas consultas (avaliação do atendimento). Agendamento de consultas 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 98 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Home- Agenda 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 99 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Chat - permite troca de 

mensagens entre dentista e paciente e exibe listagem de troca de mensagens 

anteriores 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 100 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Informações/ ajuda - normas 

para atendimento por teleodontologia e informações sobre teleodontologia 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 



130 

   

Figura 101 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Informações - política de 

privacidade, termo de uso 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 102 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Informações - perguntas 

frequentes e termo de consentimento  

 

  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 103 - Tela aplicativo teleodontologia-dentista: Notificações apresentadas na 

tela bloqueada do smartphone 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
A Comunicação de Invenção da versão do aplicativo foi submetida à Agência 

UNESP de Inovação (AUIN) sob o título de Modelo de um Aplicativo para o 

monitoramento de pacientes em tratamento odontológico - 22CI047, em 06/07/2022, 

e encontra-se em processamento. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, adotada por todos os 

Estados membros das Nações Unidas em 2015, fornece um plano compartilhado de 

paz e prosperidade para as pessoas e o planeta, agora e no futuro. Em seu centro 

estão 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), que são um apelo 

urgente à ação de todos os países, desenvolvidos e em desenvolvimento, em uma 

parceria global. A Organização Mundial de saúde reunida em sua Septuagésima 

Quarta Assembleia Mundial da Saúde faz uma revisão dos principais pontos 

abordados em outras assembleias ao que se refere à saúde bucal, além disso, 

reitera a atuação da promoção da saúde bucal no item 3 da ODS: garantir uma vida 

saudável e promover o bem-estar para todos em todas as idades. Recorda também 

a declaração política sobre “cobertura universal de saúde (2019), incluindo o 

compromisso de fortalecer os esforços para abordar a saúde bucal como parte da 

cobertura universal de saúde”. Na sequência apresenta um breve panorama dos 

principais desafios em relação à saúde bucal, … “reconhecendo que as doenças 

bucais são altamente prevalentes, com mais de 3,5 bilhões de pessoas sofrendo 

delas, e que as doenças bucais estão intimamente ligadas às doenças não 

transmissíveis, levando a um considerável ônus sanitário, social e econômico, e que, 

embora tenha havido melhorias notáveis na em alguns países, o fardo da saúde 

bucal precária permanece, especialmente entre os mais vulneráveis da sociedade; 

Observando que a cárie dentária não tratada (cárie dentária) em dentes 

permanentes ocorre em 2,3 bilhões de pessoas, mais de 530 milhões de crianças 

sofrem de cárie dentária não tratada de dentes decíduos (dentes de leite) e 796 

milhões de pessoas são afetadas por doenças periodontais; as taxas de cárie infantil 

são mais altas entre aqueles em situação de vulnerabilidade; e cientes de que essas 

condições são amplamente evitáveis. Observando também que os cânceres orais 

estão entre os cânceres mais prevalentes em todo o mundo, com 180.000 mortes a 

cada ano,3 e que em alguns países são responsáveis pela maioria das mortes 

relacionadas ao câncer entre os homens. Observando ainda o ônus econômico 

devido à má saúde bucal e que as doenças bucais em todo o mundo representam 

US$ 545 bilhões em custos diretos e indiretos, classificando a saúde bucal ruim 
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entre os domínios de saúde mais caros, como diabetes e doenças 

cardiovasculares”. “Levando em conta também que a má saúde bucal, além de dor, 

desconforto e falta de bem-estar e qualidade de vida, leva ao absenteísmo na escola 

e no local de trabalho, levando a deficiências na aprendizagem e perdas de 

produtividade... Preocupado também com o fato de os serviços de saúde bucal 

estarem entre os serviços essenciais de saúde mais afetados por causa da 

pandemia de COVID-19, com 77% dos países relatando interrupção parcial ou total; 

(Teo, 2021) 

E por fim sugere ações para atingir a promoção à saúde bucal de maneira 

integral e universal. Em um dos pontos pede que sejam desenvolvidas e aplicadas 

ações que contemplem a telemedicina e a teleodontologia. 

“ 1. SOLICITA aos Estados-Membros, tendo em conta as suas circunstâncias 

nacionais: 

(1) compreender e abordar os principais fatores de risco para a má saúde bucal e a 

carga de doença associada; 

(2) fomentar a integração da saúde bucal em suas políticas nacionais, inclusive por 

meio da promoção do trabalho articulado interministerial e intersetorial; 

(3) reorientar a abordagem curativa tradicional, que é basicamente patogênica, e 

avançar para uma abordagem promocional preventiva com identificação de riscos 

para atendimento oportuno, integral e inclusivo, levando em consideração todos os 

atores na contribuição para a melhoria da saúde bucal da população com impacto 

positivo na saúde geral; 

(4) promover o desenvolvimento e implementação de políticas que promovam 

modelos eficientes de força de trabalho para os serviços de saúde bucal; 

(5) facilitar o desenvolvimento e implementação de sistemas eficazes de vigilância e 

monitoramento; 

(6) mapear e rastrear a concentração de flúor na água potável; 

(7) fortalecer a prestação de serviços de saúde bucal como parte do pacote de 

serviços de saúde que oferece cobertura universal de saúde; 

(8) melhorar a saúde bucal em todo o mundo, criando um ambiente favorável à 

saúde bucal, reduzindo os fatores de risco, fortalecendo um sistema de saúde bucal 

com garantia de qualidade e conscientizando o público sobre as necessidades e os 

benefícios de uma boa dentição e uma boca saudável; 
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2. APELA aos Estados-Membros: 

(1) enquadrar as políticas, planos e projetos de saúde bucal para a gestão da 

atenção à saúde bucal de acordo com a visão e as agendas políticas em saúde 

projetadas para 2030, em que a saúde bucal seja considerada parte integrante da 

saúde geral, respondendo às necessidades e demandas do público por uma boa 

saúde bucal; 

(2) fortalecer a colaboração intersetorial em ambientes-chave, como escolas, 

comunidades e locais de trabalho para promover hábitos e estilos de vida saudáveis, 

integrando professores e família; 

(3) melhorar a capacidade dos profissionais de saúde bucal para detectar possíveis 

casos de negligência e abuso, e fornecer-lhes os meios apropriados e eficazes para 

relatar esses casos à autoridade competente de acordo com o contexto nacional; 

 3. SOLICITA ao Diretor-Geral: 

(1) desenvolver, até 2022, um projeto de estratégia global, em consulta com os 

Estados Membros, sobre o combate às doenças bucais, alinhado com o Plano de 

ação global para a prevenção e controle de doenças não transmissíveis 2013-2030 e 

os pilares 1 e 3 da Décima Terceira Geral da OMS Programa de Trabalho, para 

consideração dos órgãos diretivos da OMS em 2022; 

(2) traduzir essa estratégia global, até 2023, em um plano de ação para a saúde 

bucal pública... odontologia comunitária, promoção e educação em saúde, 

prevenção e cuidados curativos básicos – proporcionando a base para uma boca 

saudável, onde ninguém fica para trás; este plano de ação também deve conter o 

uso das disposições que a tecnologia digital moderna oferece no campo da 

telemedicina e da teleodontologia; 

(3) desenvolver orientação técnica sobre odontologia ecologicamente correta e 

menos invasiva para apoiar os países na implementação da Convenção de 

Minamata sobre Mercúrio, incluindo o apoio a programas preventivos; 

(4) continuar atualizando as orientações técnicas para garantir serviços 

odontológicos seguros e ininterruptos, inclusive em circunstâncias de emergências 

sanitárias...”. (Teo, 2021) 

Estando em acordo aos esforços globais para promover ação para a saúde 

bucal de forma igualitária, a presente pesquisa desenvolveu um modelo de aplicativo 

com o intuito de ampliar o acesso da tecnologia de telemonitoramento e incentivar 
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um atendimento odontológico de qualidade à população em geral. A tecnologia 

proposta atende todas as Especialidades e também o Clínico Geral e abrange as 

necessidades dos dentistas e pacientes. Dessa forma, o acesso do Especialista às 

áreas remotas do país será possível através da teleconsulta, permitindo o 

diagnóstico e posterior plano de tratamento das doenças ao paciente. As vantagens 

incluem desde a economia no deslocamento de profissionais especialistas e a única 

possibilidade de determinados cidadãos de receber atendimento especializado 

devido à extensão do país ser um empecilho a um tratamento personalizado. O 

modelo de aplicativo elaborado trará mais saúde bucal, parte integrante e 

inseparável da saúde geral dos seres humanos (Lima, Buarque, 2019). 

No que tange ao uso de aplicativos na área da Odontologia, até onde 

conhecemos, não há aplicativos que apresentem funcionalidade e objetivos 

semelhantes ao proposto neste estudo. É certo que existem no mercado aplicativos 

utilizados em saúde, mas estes se mantêm restritos a certas especialidades médicas 

ou voltadas a tarefas pontuais, como auxiliares no diagnóstico e acompanhamento 

individual de pacientes. A principal característica do aplicativo proposto nessa 

pesquisa é a facilidade de seu manuseio e a resolução de demandas de pacientes e 

dentistas na rotina de atendimento, como aquelas relacionadas ao atendimento de 

urgências e envio de lembretes. 

 Ao comparar o protótipo do aplicado desenvolvido com outros softwares 

semelhantes já patenteados, seis patentes foram encontradas. Dentre estas, 

verificou-se que apenas uma das patentes aproximou-se ao protótipo do software 

para teleodontologia que estamos propondo, patente US 2022/0115127 A1 (For, 

2022). O grande diferencial é que propusemos dois cenários cruciais no cotidiano da 

Odontologia, especialmente ao que se refere ao atendimento durante a pandemia: 1) 

Emergência e 2) Lembretes. O paciente em situação de emergência requer cuidado 

rápido e prioritário, sendo assim a comunicação com o cirurgião dentista deve ser 

facilitada, necessidade esta atendida pelo modelo aqui proposto. Adicionalmente, o 

cirurgião dentista precisa receber um alerta diferenciado e priorizar, dentro dos 

atendimentos, a resposta e solução terapêutica mais rápida e eficaz para zelar pela 

saúde não só dentária, mas muitas vezes geral do paciente. Os lembretes através 

de notificações do presente modelo mantêm o engajamento ao tratamento 

contribuem de forma eficaz e inteligente para evolução do tratamento proposto.  
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 Uma outra patente US2022/0076812A1 (Creek, 2022) também possui 

características semelhantes ao projeto, no entanto, atua com uso de servidor e 

algoritmo para responder ao paciente em alguns momentos. Durante todo o 

desenvolvimento do aplicativo, priorizou-se o atendimento humanizado, 

personalizado e único. Mesmo com todo avanço tecnológico, a expertise do 

profissional e o atendimento individualizado deve ser preservado como premissa 

para o uso da tecnologia.  

As patentes WO2021/236616A1 (Oren-Artzi, 2021b) e WO2021/173867A1 

(Oren-Artzi, 2021a) utilizam o telemonitoramento, no entanto recomendam o uso de 

dispositivo, acoplado ao smartphone, para captura de imagem. Entendemos que, 

para a população de uma maneira geral, existem diversas dificuldades em relação 

ao manuseio da tecnologia. O uso de mais um dispositivo pode trazer desconforto e 

insatisfação ao uso da teleodontologia, apresentando menos similaridades em 

relação ao nosso modelo. O objetivo com o aplicativo ora proposto é atingir o maior 

número de pessoas, independente da idade, grau de instrução e localização 

geográfica. Apesar do uso da tecnologia trazer atendimento humanizado e 

personalizado, especialmente para a população menos favorecida, ou que vive em 

regiões remotas e que dificilmente recebem acesso à odontologia especializada.  

A patente US2019/0088374A1 (Sorokina, 2019) contempla o cenário da 

teleodontologia, no entanto, tem como objetivo principal a captura de imagens 

dentárias e radiográficas através de dispositivos. Conforme mencionado 

anteriormente, as limitações em relação ao uso da tecnologia e inclusive 

smartphones aptos a captar e receber tais imagens, podem ser limitadores para o 

uso da teleodontologia.  

Por fim, a patente US2003/0078806A1(Rocca, Pajak, 2003) foi o invento 

pioneiro ao mencionar a consulta através de computador. Refere-se ao contato do 

paciente com o cirurgião dentista através do uso de computador e por e-mail, sugere 

o envio de imagens para upload do dentista e ao uso do prontuário eletrônico. Todos 

esses itens favoreceriam o dentista ao acompanhamento do tratamento do paciente, 

no entanto, com a evolução tecnológica, o aplicativo proposto traz inovação e 

acessibilidade ao atendimento odontológico através do uso da teleodontologia por 

software.  
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Salientamos que após o desenvolvimento do protótipo (Prototipagem), a 

etapa Teste de Validação é recomendada. Nesta fase, o protótipo (imagens e telas) 

do aplicativo seria apresentado ao público-alvo: pacientes e dentistas. A realização 

do teste de validação do aplicativo poderia ser constituída de duas etapas: 1) na 

interação dos usuários (pacientes e dentistas) com as telas do protótipo e 2) no 

registro das percepções dos usuários, após manipularem o protótipo, através de um 

questionário. O registro das percepções dos usuários, após manipularem o protótipo, 

através de um questionário permitirá possíveis adequações ao protótipo para 

assegurar a sua melhor funcionalidade. 

 Diversos dispositivos estão disponíveis para monitoramento de atividades, 

saúde e condicionamento físico. Em 2014, mais de 10.000 aplicativos de saúde 

estavam disponíveis para IOS e Android. Em 2018, globalmente, 172 milhões de 

dispositivos eram utilizados, sendo que 53 milhões eram relógios inteligentes. Os 

recursos disponíveis podem extrair dados do contato com superfícies dérmicas, 

oculares, intraoculares e dentárias (Rekow, 2020). 

 O desenvolvimento do comércio eletrônico em saúde bucal pode ser 

compreendido e seguido em pelo menos cinco dimensões de negócio:1) conexões- 

as ligações de telecomunicação que conectam dentistas à World Wide Web e à 

internet; 2) aplicativos- o software que organiza funções de negócios definida; 3) 

bens- descartáveis e outros suprimentos necessários para operar os negócios do 

comprador; 4) serviços- manutenção de registros de publicidade, compensação de 

transações e outras atividades de suporte de negócios e 5) informações- acesso 

direto a bancos de dados, publicações, recursos educacionais, elegibilidade 

benefícios de seguros e relatórios de crédito (Bauer, Brown, 2001). No campo de 

ação da teleodontologia, existem algumas questões que são centrais: licenciamento, 

jurisdição, bem como tecnologia de segurança e aspectos éticos. Diversas medidas 

podem ser empregadas para a implementação efetiva da teleodontologia, assim, os 

dentistas devem envidar todos os esforços para garantir a segurança dos seus 

sistemas, bem como de quaisquer dados que possam ser transmitidos. Por exemplo, 

criptografia de dados, proteção por senha e logs de acesso do usuário podem ajudar 

proteger dentistas e pacientes (Vandre, Kudryk ,1999). 

 Para Bauer, Brown (2001) as sociedades odontológicas nacionais e 

estaduais devem desenvolver e implementar planos para sua própria transformação 
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digital, incluindo recursos de última geração para fornecer informações públicas 

sobre odontologia, periódicos eletrônicos, bibliotecas acessíveis pela web, registros 

totalmente automatizados, gerenciamento, educação odontológica continuada e 

outros serviços de associação online. Com base em experiências recentes de 

hospitais e práticas médicas, os dentistas podem esperar encontrar mudanças 

revolucionárias como resultado da transformação digital. A internet, a World Wide 

Web e outros desenvolvimentos da revolução da informação irão redefinir o 

atendimento ao paciente, relações de referência, gerenciamento de prática, 

qualidade, organizações profissionais e concorrência. Para responder de forma 

proativa à transformação digital na odontologia, os dentistas devem compreender os 

benefícios que a nova tecnologia da informação propicia para eles e seus pacientes 

e, em seguida, desenvolver aplicações criativas que promovam a profissão e suas 

abordagens de tratamento.  

 Segundo Costa et al. (2018) a tecnologia da informação é de grande 

importância para o setor da saúde, ajudando a organizar e controlar informações 

referentes aos seus pacientes. Além disso, a crescente sofisticação apresentada 

pelos sistemas de software voltados à saúde vem desempenhando um papel de 

destaque em minimizar ocorrências de erros no diagnóstico, auxiliar em processos 

de tomada de decisão e fornecer um feedback do atendimento realizado. 

 No Brasil, a partir de 2001, a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileiras 

(ICP-Brasil) foi instituída para garantir autenticidade, integridade e validade jurídica 

dos documentos digitais. Os documentos devem ser certificados pelo ICP-Brasil 

para estabelecer equivalência e isonomia legal entre os documentos eletrônicos. Em 

2007, a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) no 1821 trouxe a 

regulamentação da obrigatoriedade da certificação digital. O CFM e a Sociedade 

Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) estabelecem as normas, padrões e 

regulamentos para a utilização de prontuários eletrônicos pelos profissionais da área 

da saúde. Surgiu, então, o Processo de Certificação de Sistemas de Registro 

Eletrônico de Saúde. O CFO, em 2009, aprovou a normatização para digitalização e 

uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos 

prontuários dos pacientes, quanto aos Requisitos de Segurança em Documentos 

Eletrônicos em Saúde, seguindo a mesma linha da normativa do CFM e SBIS, do 
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Manual de Certificação para Sistemas de Registro Eletrônico em Saúde (Santos, 

Carvalho, 2014).  

 As normas de segurança referem-se ao uso de prontuários eletrônicos 

como também ao seu uso combinado com os prontuários em papel. O processo de 

certificação CFM/SBIS define que para um prontuário digital ser considerado seguro, 

ele deve apresentar mecanismos capazes de assegurar autenticidade, 

confidencialidade e integridade dos documentos. Para isso, definiu dois níveis de 

segurança: NSG1 e NSG2. O NSG1 define a obrigatoriedade do controle da versão 

do software, controle de acesso e autenticação, disponibilidade, comunicação 

remota, auditoria e documentação. Para se atingir um nível de segurança NSG2 é 

preciso que o software apresente todas as características do nível NSG1 e, ainda, 

possuir certificado pelo ICP- Brasil para os processos de assinatura e autenticação. 

Para receber a certificação pela SBIS/CFM o software deve apresentar nível de 

segurança NSG2, podendo então dispensar o prontuário em papel, sendo essa a 

mesma premissa definida pelo CFO e SBIS (Santos, Carvalho, 2014). 

 Um estudo realizado por Costa et al. (2018), sobre a comercialização de 

software odontológico regulamentado conforme as normas vigentes no Brasil, 

destacou que a maioria desses softwares apresenta falhas nos quesitos critérios 

básicos de segurança, funcionalidade e interface. De acordo com os autores, isso 

alerta para a necessidade do desenvolvimento de um sistema de gerenciamento de 

clínica odontológica que contenha recursos de segurança, interface amigável e 

elementos indispensáveis para a composição do prontuário odontológico, conforme 

recomendação do Conselho Federal de Odontologia (CFO).  

 Em uma análise sobre a certificação de softwares de prontuários eletrônicos 

odontológicos disponíveis no mercado, Santos, Carvalho (2014) constataram que os 

principais softwares de prontuários eletrônicos odontológicos não estão certificados 

pela SBIS e, então, em desacordo com a resolução CFO no 91/2009. De acordo 

com a resolução no 91/2009 do CFO, a certificação é indispensável não somente 

pela questão legal, mas também porque o processo de registro avaliará as questões 

relacionadas à qualidade e segurança do software.  

 As questões relacionadas à falta de certificação dos softwares 

odontológicos e à normativa da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709 /2018) 

são questões-chave para o desenvolvimento do protótipo no âmbito da 
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teleodontologia. Durante o desenvolvimento do aplicativo, nos deparamos com 

essas informações. Desse modo, ressaltamos a importância da inovação ora 

proposta atrelada ao processo de regularização dos softwares odontológicos 

conforme norma vigente. 

 Em uma revisão de literatura integrativa sobre o Panorama Situacional da 

Teleodontologia, os autores concluíram que a Teleodontologia é uma realidade 

global, sendo uma ferramenta importante para o auxílio da assistência odontológica, 

em especial às populações mais vulneráveis, e na formação continuada dos 

dentistas. Além disso, os resultados das experiências do uso dessa tecnologia 

precisam ser amplamente disseminados para a comunidade científica em geral, 

permitindo a ampliação e consolidação desses serviços no mundo, preenchendo as 

lacunas ainda existentes quanto à sua evidência, possibilitando maior embasamento 

científico para sua consolidação (Teixeira et al., 2018) 

 O potencial da teleodontologia como oportunidade para a melhoria da 

assistência odontológica no contexto do isolamento social foi destacada por 

Gebczynski et al. (2020). Os autores consideram que a teleconsulta, antes do 

atendimento clínico, com acesso às imagens radiográficas e fotográficas dos 

pacientes arquivadas ou em tempo real, muito facilitaria o diagnóstico e o 

monitoramento corretos do processo do tratamento. Os autores ainda destacam que 

a teleodontologia: reduz as restrições no acesso ao atendimento odontológico com 

especialistas, principalmente para pacientes isolados e excluídos que podem, assim, 

experimentar melhorias na sua qualidade de vida; tem grande potencial para a 

redução dos custos alocados aos procedimentos odontológicos dentro do sistema de 

saúde; é um tipo de contacto remoto que, em condições de isolamento social, 

revela-se um dos métodos mais eficazes para apoiar os cuidados com a saúde dos 

pacientes;contribui na formação profissional do dentista, possibilitando a 

implementação de currículos de pós-graduação, realização de pesquisas científicas, 

desempenhando um papel crucial na resposta a futuras crises globais e nacionais. 

A Teleodontologia, em tempos de lockdown, provou ser uma ferramenta 

eficaz para dentistas e especialistas em odontologia, proporcionando cuidados em 

saúde bucal no SUS, no entanto é necessário que se revise a portaria a fim de 

incluir os procedimentos como consulta e prescrição, para assim aumentar as 

possibilidades profissionais (Takeda, 2021) 
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  Em 2022, Ali, Ansari (2022) realizaram um estudo para avaliar a 

confiabilidade do diagnóstico preliminar por audio-teleodontologia (AD) comparado 

ao diagnóstico clínico definitivo presencial (CFTF) e se a concordância foi 

influenciada pela experiência do dentista, pela relação atendente-paciente e pelo 

tempo de atendimento. O resultado da pesquisa demostrou que: 1) houve 

concordância muito boa entre AD e CFTF em relação ao diagnóstico, 2) o 

diagnóstico AD de pulpite e periodontite exibiu as discordâncias mais frequentes, 3) 

tele-dentistas com experiência superior a 20 anos apresentaram o maior nível de 

concordância 4) houve concordância perfeita quando as mães mediaram a ligação 

5) concordância muito boa para as ligações recebidas entre 7h e 14h em 

comparação com chamadas recebidas entre 14h e 22h. Os autores concluíram que 

o diagnóstico experimental remoto usando AD é seguro e confiável, no entanto 

variou pela experiência do dentista, relação chamador-paciente e tempo de 

chamada, consideram ainda que os resultados sugerem que o uso de AD no 

ambiente doméstico é seguro e confiável.  

 As ferramentas digitais devem ser projetadas para reduzir e não aumentar 

as desigualdades no acesso aos cuidados de saúde. A tecnologia oferece a 

oportunidade para melhorar o comportamento saudável, reduzir as doenças bucais e 

contribuir para reduzir as desigualdades em saúde bucal. Além disso, tal ferramenta 

pode acelerar a implementação da cobertura universal de saúde e o acesso 

universal à saúde digital conforme pauta da Agenda de Desenvolvimento 

Sustentável 2030 proposta pela OMS. A saúde bucal digital deve ser um dos pilares 

da saúde bucal após COVID-19 (Giraudeau, Varenne, 2022) 
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7 CONCLUSÃO 

 

O aplicativo elaborado no presente estudo agregou características que 

contribuem para a melhoria do atendimento odontológico para a população em geral, 

e em particular daquela mais carente e os que vivem em áreas remotas, na medida 

em que trata de uma ferramenta de fácil usabilidade e soluciona os principais 

desafios da rotina de uma consulta envolvendo cuidados odontológicos. 

Os Conselhos de Classe, Entidades do Governo e de Educação em 

Odontologia devem propor novas estratégias para implantação e desenvolvimento 

da Teleodontologia de forma efetiva. Tais entidades devem conscientizar os 

profissionais e os pacientes em relação ao uso da teleodontologia, sua legislação, 

vantagens e desvantagens, ou uso restrito e adequado às situações amplamente 

elencadas nessa dissertação.  

É necessária a revisão e a fiscalização ao uso e comercialização dos 

softwares de gestão em Odontologia, até a presente data da publicação desse 

trabalho, no Brasil, nenhum software para gestão tem a chancela da Sociedade 

Brasileira de Informática em Saúde (SBIS). A irregularidade dos softwares 

odontológicos é um dos principais gargalos para o avanço do teleodontologia no 

Brasil. Os cirurgiões–dentistas devem se conscientizar e solicitar a regularização 

junto às entidades que regulamentam o uso de softwares em odontologia. É preciso 

também a abertura ao novo cenário digital na odontologia, buscando capacitação 

para implementação efetiva de tecnologia nos consultórios. Especial atenção deverá 

ser direcionada a Lei Geral de Proteção de dados, é preciso elaborar estratégias e 

adequar a estrutura dos atendimentos odontológicos para atender à essa legislação. 

O avanço no segmento da Teleodontologia dependerá significativamente da 

interação entre esses dois setores. 

Outro aspecto essencial para a adequada interação entre dentista e paciente 

através do software refere-se ao desafio em manter o atendimento humanizado, 

pessoal e exclusivo. No que tange o desenvolvimento do software e ao uso de 

inteligência artificial é preciso cuidado para que o atendimento não seja mecânico, 

informal e frio, podendo levar à massificação do atendimento e a situações de 

diagnóstico e tratamento equivocadas. A experiência vivida com a pandemia de 

covid-19 mostrou a necessidade urgente de adequação do setor odontológico para 
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os cuidados odontológicos em situações extremas como endemias, pandemias, 

guerras e crises humanitárias. O cenário para o uso da tecnologia na Odontologia é 

promissor e irreversível! 
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