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RESUMO 
 

A pandemia da COVID-19 evidenciou diversos desafios para o setor sanitário, 
e na Odontologia isso não foi diferente. Implicações econômicas com o alto 
custo de Equipamentos de proteção individual, redução dos atendimentos de 
pacientes devido às medidas de distanciamento social, aumento da demanda 
reprimida nos serviços públicos de saúde foram algumas das mazelas 
enfrentadas por cirurgiões-dentistas e equipes de saúde bucal. Nesse horizonte 
e no intuito de minimizar os impactos à saúde bucal da população, mecanismos 
foram criados ou mais bem utilizados, com foco no uso das ferramentas digitais 
e dentre estes recursos se destacam o uso da Teleodontologia. A 
teleorientação que é um desdobramento da Teleodontologia, se tornou 
regulamentada por meio da resolução 226 de junho de 2020 emanada pelo 
Conselho Federal de Odontologia, no contexto da pandemia, possibilitando 
inclusive a prescrição e a emissão de atestados desde que o profissional tenha 
assinatura com certificação digital. Desta forma se faz necessário o 
entendimento das ferramentas mais utilizadas para a teleorientação de forma a 
prover o aprimoramento dessas, no intuito de manter, mesmo que em uma 
situação endêmica da COVID-19, o uso destes recursos que favorecem a 
abrangência dos serviços de saúde bucal e podem ser facilmente acessados 
por pacientes e profissionais. O objetivo deste trabalho é identificar os 
principais recursos de teleorientação possíveis para o atendimento 
odontológico no contexto da pandemia da COVID-19. Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura, nas bases de dados Pubmed e Google 
Scholar, utilizando como termos de busca ―tecnologia‖, ―cuidados 
odontológicos‖ e ―COVID-19‖, e após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão   15 artigos foram selecionados  para análise qualitativa, na qual 
percebeu-se que o telefone e o WhatsApp ainda são os recursos mais 
utilizados para a comunicação entre profissionais e pacientes no contexto da 
pandemia e que a versatilidade do WhatsApp pode aprimorar inclusive a forma 
de abordagem de pacientes em contextos fora da pandemia. A teleodontologia 
tornou-se uma solução para continuidade da prática odontológica durante o 
período pandêmico e tende a ser um método que continuará sendo utilizado 
mesmo após a finalização deste período. Mais estudos são necessários nessa 
temática, especialmente no que tange à manutenção dos cuidados em saúde 
bucal, abordando a adesão dos pacientes ao uso das ferramentas digitais e o 
impacto econômico do uso dessas ferramentas para o consultório odontológico, 
do ponto de vista da fidelização dos clientes. 
Palavras-chave: COVID-19. Odontologia. Teleodontologia. Saúde digital. 
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ABSTRACT 
 
 

The pandemic of COVID-19 highlighted several challenges for the health sector, 
and in dentistry this was no different. Economic implications with the high cost 
of personal protective equipment, reduced patient attendance due to social 
distancing measures, increased repressed demand in public health services 
were some of the problems faced by dentists and oral health teams. In this 
horizon and in order to minimize the impacts to the oral health of the population, 
mechanisms have been created or better used, focusing on the use of digital 
tools, and among these resources we can highlight the use of Teleodontology. 
Tele-guidance, which is an offshoot of Tele-Dentistry, became regulated by 
means of resolution 226 of June 2020 issued by the Federal Council of 
Dentistry, in the context of the pandemic, even allowing the prescription and 
issuance of certificates provided that the professional has a signature with 
digital certification. Thus, it is necessary to understand the most commonly used 
tools for tele-guidance in order to improve them, in order to maintain, even in an 
endemic situation of COVID-19, the use of these resources that favor the 
coverage of oral health services and can be easily accessed by patients and 
professionals. The aim of this paper is to identify the main teleorientation 
resources possible for dental care in the context of the COVID-19 pandemic. An 
integrative literature review was conducted in the Pubmed and Google Scholar 
databases, using as search terms "technology", "dental care" and "COVID-19", 
and after applying the inclusion and exclusion criteria 15 articles were selected 
for qualitative analysis, in which it was realized that the telephone and 
WhatsApp are still the most used resources for communication between 
professionals and patients in the context of the pandemic and that the versatility 
of WhatsApp can improve even the way of approaching patients in contexts 
outside the pandemic. Tele-dontology became a solution for the continuity of 
the dental practice during the pandemic period and tends to be a method that 
will continue to be used even after the end of this period. More studies are 
needed on this theme, especially regarding the maintenance of oral health care, 
addressing the adherence of patients to the use of digital tools and the 
economic impact of the use of these tools for the dental office, from the point of 
view of customer loyalty. 
Keywords: COVID-19. Dentistry. Teledentistry. Digital health. 
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1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO  
 

A pandemia da COVID-19, doença causada pelo SARS-CoV 2, 

acarretou a morte de mais 600.000 brasileiros e fez com que esforços das 

diversas entidades de pesquisa e assistência a saúde fossem engendrados 

para que ações nos diversos campos da sociedade fossem realizadas, para 

a redução dos danos e impactos causados tanto pela disseminação do vírus 

entre as pessoas, quanto pelos desdobramentos ocasionados pela 

necessidade de distanciamento social e das mudanças dos regimes de 

prestação de serviços (Oliveira et al., 2020; Werneck e Carvalho, 2020, 

Matta et al., 2021; Brasil, 2022).  

No campo educacional as mudanças foram drásticas. Neste contexto 

diversos estudos foram realizados, no intuito de avaliar a qualidade e os 

efeitos do uso das ferramentas digitais nos processos educativos, e o que 

se percebeu é que de fato ainda existem resistências de estudantes e 

professores, e o processo de ensino-aprendizagem pode ser prejudicado 

por fatores relacionado ao próprio acesso à internet, e ao conhecimento dos 

diversos recursos e ferramentas digitais, mas que o processo de 

digitalização da aprendizagem é um caminho sem volta, que deve ser 

aprimorado, agora com tempo hábil, para que seja um importante auxiliar no 

contexto educacional (Liberalli et al., 2020; Marioni et al., 2020; Ivenick, 

2021; Caixeta et al., 2021; Pedro et al., 2018; Rashid et al., 2020; Rapanta 

et al., 2020) . 

No que diz respeito à Odontologia, diversas foram as alterações 

causadas pela pandemia. Protocolos de biossegurança foram alterados e 

reforçados, voltando à uma realidade apenas vivida na época do advento da 

infecção pelo HIV, na década de 80. Com o aumento dos casos e 

consequente restrição nos atendimentos por parte do Ministério da Saúde, 

os atendimentos passaram a ser feitos em caráter de urgência e 

emergência, desde que o profissional utilizasse os equipamentos de 

proteção individual (EPI) e ocorresse uma anamnese criteriosa antes do 

atendimento, incluindo a aferição da temperatura ainda na chegada do 
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paciente à sala de espera (Carletto e Santos, 2020).  A triagem e o 

monitoramento dos pacientes, têm sido de maneira segura feitos por meio 

de ferramentas remotas como o atendimento pré-clínico por telefone/virtual 

(Brasil., 2020). 

Aumento súbito dos preços dos equipamentos de proteção individual 

(EPI), além da redução necessária da quantidade de pacientes com 

possibilidade de serem atendidos por turno de trabalho, foram alguns dos 

impactos econômicos sentidos por cirurgiões-dentistas da iniciativa privada 

(Nascimento et al., 2020; Brasil, 2020; Bauchner et al., 2020; Chasib et al., 

2021).  

No setor público, percebeu-se o aumento da demanda reprimida de 

pacientes, quando do retorno dos atendimentos eletivos no contexto do 

Sistema Único de Saúde. A cobertura de saúde bucal, apesar de ampla, 

ainda não é total em todos os territórios sanitários, de forma que a 

adequação e direcionamento dos atendimentos apenas para as situações 

urgentes, impactou diretamente na universalidade do acesso às ações 

curativas, e de forma ainda mais direta, no acesso às ações educativas e 

preventivas em saúde, de forma que a carência em saúde bucal foi 

disseminada na população (Scalzzo et al., 2022; Cunha et al., 2021).  

Existem implicações importantes relacionadas à negligência com os 

cuidados bucais. Alterações patológicas orais se não tratadas corretamente 

podem repercutir diretamente sobre a condição geral de saúde do indivíduo 

(Brasil, 2020). Alguns estudos mostram que a presença de lesões orais 

precede os sintomas respiratórios da COVID-19 (Carvalho et al., 2021; 

Brandão et al., 2021). Cabe então ao cirurgião-dentista organizar o acesso 

aos atendimentos de urgência/emergência e os eletivos, que são liberados 

quando ocorre uma melhora nos parâmetros epidemiológicos locais, 

adequando-se aos novos protocolos de atendimento, triagem e 

monitoramento (Brasil., 2020). 

Sabe-se que o novo coronavírus é altamente transmissível o que 

implica diretamente na redução da procura por atendimento odontológico. 

Assim, é necessário buscar novas estratégias de orientação, atendimento e 
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educação em saúde bucal para a população, em tempos de pandemia. 

(Ghai, 2020). Como forma de reduzir a distância entre cirurgiões-dentistas e 

pacientes, o uso das ferramentas digitais também teve que se tornar uma 

realidade nos atendimentos odontológicos. Recursos que já vinham sendo 

utilizados como o telefone e o WhatsApp, passaram a ser determinantes 

para a manutenção do cuidado em saúde bucal e vínculo entre cirurgião-

dentista e paciente, especialmente no que concerne à busca de orientações 

e informações relativos a intercorrências que não configurassem urgências 

(Carrer et al., 2020; Jiang et al., 2021; Ribeiro et al., 2021; Telles-Araújo et 

al., 2020).  

O termo ―Odontologia a Distância‖ passa a ser apresentado e, por 

vezes, rechaçado por profissionais e instituições da Odontologia, de forma 

que normativas tiveram que ser emitidas pelo Conselho Federal de 

Odontologia, no intuito de formalizar o processo e direcionar o uso das 

ferramentas digitais como recurso de teleorientação em saúde bucal. Os 

recursos digitais em Odontologia não são novidade, já que a 

Teleodontologia, já era utilizada entre profissionais para discussão de casos 

clínicos e aumento da abrangência de recursos principalmente em locais 

mais distantes geograficamente dos grandes centros (Conselho Federal de 

Odontologia, 2020; Ghai, 2020; Estai et al., 2020). 

Ferramentas digitais são recursos baseados no uso da rede mundial 

de computadores e de dispositivos fixos ou móveis que tenham a tecnologia 

como a base de seu uso e funcionamento, como por exemplo, o uso de 

computadores, celulares, aplicativos e softwares que contribuam para a 

quebra de barreiras da comunicação ainda que a distância (Moretto e 

Dametto, 2018).   

A inserção das ferramentas digitais na Odontologia favorece o 

atendimento odontológico na pandemia da COVID-19 (Ghai, 2020). Alguns 

aplicativos de mensagem instantâneas como WhatsApp, Telegram, 

Instagram, SMS, Messenger; aplicativos de vídeo-chamada como Google 

Meet, Skype, Facetime, ZoomPro; e até mesmo o uso de telefones, 

contribuem de forma significativa como facilitadores de troca de 
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informações entre os pacientes e os cirurgiões, nesta época de pandemia. 

(Telles-Araujo et al., 2020). Assim, a teleorientação por meio das 

ferramentas digitais permite que o atendimento odontológico tenha início 

antes da chegada do paciente ao consultório, possibilitando orientações 

sobre educação em saúde bucal, triagem dos pacientes e 

encaminhamentos, o que evita o contato físico desnecessário, reduzindo 

assim os riscos de contaminação (Park et al., 2021).  

Neste contexto, a Teleodontologia pode ser entendida como o uso de 

ferramentas e recursos digitais para possibilitar orientações, cuidados e 

educação em saúde a distância para pacientes em situações específicas 

(Jampani et al., 2011; Caldarelli e Haddad, 2016).  

Embora pacientes e profissionais, já se comunicassem por meio de 

recursos digitais e de mídias sociais, inclusive como estratégia de 

marketing, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) aprovava o uso das 

ferramentas digitais para atividades de telemonitoramento e teleorientação, 

no entanto, não permitia o exercício da odontologia a distância no que diz 

respeito a diagnóstico bucal e prescrição e elaboração de um plano de 

tratamento (CFO, 2020).  Com a pandemia o aumento de demandas de 

prescrição e atestados por via digital passam a ser frequentes também nos 

consultórios odontológicos, e requerem novas formas de certificação digital, 

para que sejam validados, de forma que a Resolução 226/2020 foi emitida 

para este fim (Conselho Federal de Odontologia, 2021; Santos e Lopes, 

2021).  

O problema deste estudo se concentra nas formas de uso das 

ferramentas digitais como recurso de manutenção dos cuidados e atenção 

odontológica, bem como suas limitações e fortalezas. Desta forma, a 

hipótese levantada é de que o uso das ferramentas digitais como meio 

auxiliar nos atendimentos odontológicos, seja um recurso possível de ser 

utilizado, ainda que em um contexto da COVID-19 endêmica, por facilitar e 

aumentar a abrangência do acesso às ações de saúde bucal, seja no 

campo público ou privado da prestação de serviços odontológicos.  
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2. PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo deste trabalho foi identificar de que maneira as 

ferramentas digitais possíveis podem contribuir para o atendimento 

odontológico no contexto da pandemia da COVID-19.  

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura em que a 

pergunta do estudo foi elaborada utilizando a estratégia PICO (Santos et al., 

2007) em que atribui-se P (população) aos pacientes que buscam 

atendimento odontológico na pandemia de COVID-19, I (indicador) ao uso 

das ferramentas digitais auxiliando no atendimento odontológico durante a 

pandemia, C (controle) ao atendimento odontológico na pandemia sem o 

auxílio das ferramentas digitais e O (desfecho) se o uso das ferramentas 

digitais contribuem positivamente para o atendimento odontológico frente a 

pandemia da COVID-19.  

A pergunta norteadora estabelecida para o estudo foi desta forma 

organizada: ―Como as ferramentas digitais auxiliam no atendimento aos 

pacientes que buscam atendimento odontológico, em época de pandemia 

de COVID-19?‖ 

Esta revisão integrativa foi relatada de acordo com o Guia PRISMA 

ScR (Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises) 

(Galvão et al., 2015). A escolha foi estabelecida por este formulário, já que 

muitas das questões referentes ao guia PRISMA para revisões sistemáticas 

não poderiam ser respondidas a partir da aplicação dos conceitos da 

revisão integrativa da literatura.  

Os artigos foram buscados na base de dados Pubmed/Medline e 

Google Scholar, por dois pesquisadores independentes, no período de abril 

de 2020 a abril de 2021, e posteriormente atualizado contemplando o 

período de maio de 2021 a abril de 2022. As palavras de busca utilizadas 

foram ―tecnologia‖, ―cuidados odontológicos‖ e ―COVID-19‖, bem como seus 

correspondentes em inglês ―technology‖, ―dental care‖ e ―COVID-19‖ 

acrescido do operador boleano ―e‖ /―and‖.  
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Apenas um artigo foi eliminado, pois estava presente em ambas as 

bases de dados sendo considerado dessa forma duplicado. A leitura dos títulos 

e dos resumos dos artigos foram os métodos utilizados para inclusão e 

exclusão, tendo sido eliminados nesta etapa 129 publicações. Os artigos 

excluídos não correspondiam durante a leitura de seu título ou resumo aos 

desfechos esperados nesta revisão, ou não se relacionavam ao escopo central 

dessa pesquisa. Ao final da análise alcançou-se a amostra final de 15 estudos 

primários.  

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro (Quadro 1) 

baseada na ferramenta Mixed Methods Appraisal Tools (MMAT) (Hong, 2018; 

Galvão & Ricarte, 2019), com a descrição do autor, ano de publicação, 

periódico, tipo de estudo, resultado e ferramenta digital utilizada.   

 

Autor/ Ano Periódico Objetivo Tipo de 
Estudo 

Resultados Ferramentas 
Digitais 

Ghai, 2020 Diabetes & 
metabolic 
syndrome 

Teleodontologia como 
solução inovadora 
para retomada da 

prática clínica 
odontológica durante 

a pandemia 

Revisão de 
Literatura 

Facilitação remota do 
tratamento, educação e 
orientação por meio das 

ferramentas 
tecnológicas. 
Teleconsulta, 

telediagnóstico, 
teletriagem e 

telemonitoramento 

Teletriagem via 
smartphone, por 

meio de 
chamadas 

telefônicas e via 
WhatsApp 

 

Telles-Araujo 
et al., 2020 

Clinics A teleorientação 
permite aos 
profissionais 

realizarem triagem, 
orientação e 

encaminhamento do 
paciente de forma 
isolada. Além de 

permitir o 
monitoramento visual 
de lesões bucais por 
meio de fotografias. 

Apoiar o SUS durante 
a pandemia. 

 

Comentários 
ao Editor 

Permitir ao profissional 
monitoramento visual, 
troca de informações 
entre profissionais, 
suporte diagnóstico 

Aplicativos de 
mensagens 
instantâneas 
(WhatsApp, 
Telegram, 

Instagram, SMS, 
Messenger) e 
aplicativos de 
videochamada 
(Google Meet, 

Skype, Facetime, 
WhatsApp). 

Talla et al., 
2020 

Quintessenc
e 

International 
 

Revisar conhecimento 
do uso da 

teleodontologia antes 
da pandemia; Como a 
teleodontologia pode 

ser usada no 
momento da 
pandemia; 

demonstrar as 
intervenções que a 
teleodontolodia é e 

não é eficaz e com a 
relação custo-

benefício. 

Revisão de 
Literatura 

Fornecer conhecimento 
e propor orientações 

para o uso da 
teleodontolgia para 

atendimento 
odontológico no 

contexto da COVID-19 
 

Telefone, texto ou 
e-mail, 

videoconferência ( 
ZoomPro, 

Microsoft Teams 
ou Webex). 
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Mascitti & 
Campisi, 2020 

International 
Journal of  

Environment
al  Research 
and Public 

Health 

O uso das 
ferramentas digitais 

na prevenção de 
saúde bucal, desafios 
e questões atuais a 
cerca deste tema. 

 

Editorial 
(revisado 

pelos pares) 

O uso da 
teleodontologia para 
manejo remoto do 

paciente. No entanto, 
isso esbarra em alguns 
desafios como a falta de 

alfabetização digital, 
exclusão digital, 

privacidade do paciente, 
adequação aos 
regulamentos 

internacionais, conflitos 
e mal entendimento 

entre paciente e 
profissional 

Tecnologia da 
informação e 

comunicação e 
dispositivos 

móveis. 

Carrer et al., 
2020 

Pesquisa 
Brasileira em 
Odontopedia
tria e Clínica 

Integrada 
 

Teleodontologia como 
alternativa para 

abranger e qualificar 
os cuidados em 

saúde bucal no SUS 

Revisão de 
Literatura 

Uso das tecnologias de 
informação e 

comunicação no 
atendimento 

odontológico remoto por 
meio da teleodontologia, 

telemonitoramento, e 
teleorientação. 
Definições e 

possibilidade de registro 
e atuação na atenção 

primária. 
 

Consultas e 
triagem por 

telefone e vídeo, 
WhatsApp. 

Dos Santos & 
Barbosa, 2020 

Brazilian 
Journals 

Orientar os dentistas 
a cerca das medidas 

preventivas, 
atendimento de 

urgências e 
emergências na 
pandemia com o 

intuito de reduzir o 
risco de 

contaminação 
 

Revisão de 
Literatura 

Panorama do 
atendimento 

odontológico em tempos 
de COVID-19, 

recomendações de 
acordo com as normas 

de cada país, 
regulamentações para 

os serviços de 
telessaúde. Utilização 

de testes rápidos e 
aferição da temperatura. 

 

Consultas e 
triagem por 

telefone e vídeo, 
WhatsApp, 

assistência virtual. 

Santana et al., 
2020 

Revista 
Brasileira de 
Epidemiologi

a 

Teleodontologia como 
recurso de assistência 
odontológica durante 

a pandemia de 
COVID-19 

Comentários 
ao Editor 

As estratégias de 
telecomunicação são 

adequadas para o 
cenário atual da 

pandemia. 

Chamadas de voz 
e vídeo; 

WhatsApp 

Aquilanti et al., 
2020 

International  
Journal of  

Environment
al  Research 
and Public 

Health 

Avaliar o impacto da 
pandemia na procura 

por atendimento 
odontológico na Itália. 

Estudo 
transversal 

Mais estudos são 
necessários para avaliar 
o impacto da pandemia 

na saúde bucal e o 
impacto da pandemia no 

atendimento 
odontológico. 

E-mail, chamadas 
telefônicas, redes 

sociais, 
mensagens. 

Park et al., 
2021 

Teledentistry 
Platforms of 
Orthodontics 

Fornecer informações 
aos ortodontistas que 

desejam realizar a 
prática remota. 

Revisão da 
Literatura 

Ressalta os avanços da 
tecnologia, a realização 
das consultas virtuais e 

as plataformas 
disponíveis para o 

atendimento 

Zoom, Google, 
Skype, Smile 

Virtual, Review 
Tools, Smile Snap 

Rhinogram, 
Carestack, 
TeleDent 
Teledentix 

Lewandowska 
et al., 2021 

Dent Med 
Probl. 

Descrever as 
alterações que 

tiveram que ser feitas 
nos consultórios 

odontológicos durante 
a pandemia da 
COVID-19 para 

mantê-los 
funcionando e avaliar 
os impactos sobre a 
equipe odontológica. 

Revisão de 
Literatura 

Aumento do rigor com o 
uso do EPI, 

implementação de 
questionários pré-

consulta, utilização de 
teleodontologia para 

facilitar os processos e 
triar os pacientes 

Telefone e 
aplicativos de 
mensagem 
instantânea. 
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Al Mohaya et 
al., 2021 

Risk Manag 
Healthc 
Policy. 

Identificar a utilização 
da telemedicina entre 

os profissionais de 
medicina oral na 
Arábia Saudita 

demonstrando os 
impactos futuros, 

potenciais desafios e 
barreiras para a 

implementação da 
telemedicina na 

prática odontológica 

Estudo 
transversal 

A maioria dos 
entrevistados relatou 

impactos da pandemia 
no consultório e que tais 

impactos levaram ao 
uso da telemedicina. 
57,3% estavam se 

comunicando com os 
pacientes, sem, no 

entanto, conhecer os 
riscos cibernéticos. 

Aplicativos de 
mensagens 

instantâneas e de 
vídeo. 

Natal et al., 
2022 

BMC Oral 
Health 

Elucidar o impacto da 
implementação das 

Tecnologias de 
Informação e 

Comunicação na 
resolução da 

demanda reprimida 
infantil na atenção 
primária do SUS 

Estudo Clínico 
Randomizado 

A implementação do uso 
da ferramenta digital 
parece ser benéfica 
para o acesso da 

demanda reprimida, 
sendo inclusive 
plausível sua 

manutenção após a 
situação de pandemia. 

Plataforma V4H 
(Videos for Health) 

– Plataforma 
específica para 
teleconsultas, 

telemonitoramento 
e afins em saúde, 

gratuita. 

Sharma, 
Suprabha e 
Rao, 2021 

Pediatr Dent 
J. 

Revisar a literatura e 
material disponível na 

provisão e na 
utilização da 

teleodontologia como 
meio para solucionar 
as necessidades de 
saúde de pacientes 

pediátricos 

Revisão da 
Literatura 

Teleodontologia tem 
sido utilizada em 

Odontopediatria para 
ações de promoção e 
educação em saúde, 

bem como para 
orientação e consultas 

no contexto da 
pandemia da COVID-19 
e pode suplementar os 

atendimentos 
presenciais. 

Vídeochamadas 
com uso de 

smartphones ou 
computadores. 

Beltran et al., 
2022. 

Biomed Res 
Int. 

Desenvolver e 
implementar uma 

plataforma 
tecnológica 

semipresencial de 
atendimento de 

urgência para idosos 
em tempos de 

pandemia no Chile 

Estudo 
transversal 

A tecnologia 
semipresencial pode 

contribuir para o acesso 
de idosos em casos de 
urgência em regime de 
distanciamento social. 

Plataforma 
semipresencial 

criada pelos 
próprios autores 

do artigo 

Da Silva et al., 
2021 

Support 
Care 

Cancer. 

Avaliar os benefícios 
do uso da 

teleodontologia entre 
pacientes sob 

tratamento para 
câncer de cabeça e 
pescoço durante a 

pandemia da COVID-
19 

Revisão 
integrativa da 

literatura 

A maioria dos pacientes 
prefere ser consultado 

com uso de ferramentas 
digitais, bem como, 

recomendaria o uso das 
ferramentas para outras 

pessoas. Vantagens 
como a redução dos 

riscos de contaminação 
pela COVID-19 e a 

proteção dos próprios 
profissionais de saúde 

também foram 
elencadas. 

Vídeochamadas. 

 

Quadro 1 – Caracterização do estudo, segundo autor principal, ano de publicação, periódico, 

objetivos, principais resultados e ferramentas digitais utilizadas.   

 

 

5. DISCUSSÃO 

Após análise dos quinze estudos primários notou-se que o uso das 

ferramentas digitais é realidade na prestação de serviços odontológicos em 



 18 

tempos de pandemia, pois além de facilitar a interação profissional paciente, é 

um método muito útil para o atendimento odontológico de forma segura sem o 

risco de transmissão comunitária da COVID-19. Para realizar o atendimento a 

distância, várias ferramentas estão disponíveis, dentre elas os smartphones, 

com o uso de aplicativos de mensagens instantâneas como o WhatsApp 

(Telles-Araujo et al., 2020; Carrer et al., 2020; Dos Santos & Barbosa, 2020; 

Santana et al., 2020; Telegram, Instagram, SMS e Messenger (Telles-Araujo et 

al., 2020; Aquilanti et al., 2020).  

Outras ferramentas disponíveis, são os aplicativos para vídeo chamada 

como WhatsApp (Telles-Araujo et al., 2020; Carrer et al., 2020; Dos Santos & 

Barbosa, 2020; Santana et al., 2020 ), Google Meet, Skype, Facetime (Telles-

Araujo et al. , 2020), ZoomPro, MicrosoftTeams e Webex (Talla et al., 2020). 

Esta comunicação pode ser feita também, por meio de chamadas telefônicas 

(Ghai, 2020; Talla et al., 2020; Carrer et al., 2020; Dos Santos & Barbosa, 

2020; Santana et al., 2020; Aquilanti et al., 2020) e e-mails (Talla et al., 2020; 

Aquilanti et al., 2020).  

As estratégias de telecomunicação são pertinentes para o cenário 

global pandêmico e tende a se popularizar com o tempo, integrando-se ao 

atendimento odontológico e mantendo-se mesmo após passado o estado de 

pandemia da COVID-19 (Santana et al., 2020). A teleconsulta é o termo 

utilizado para a realização de consultas virtuais, que pode ser realizada de 

forma síncrona, quando a interação mesmo que online no mesmo tempo e 

espaço para profissional e paciente, como por exemplo em uma chamada de 

vídeo ou assíncrona que corresponde por exemplo à comunicação por 

mensagem no WhatsApp ou email, na qual o canal de comunicação está 

aberto, no entanto as respostas não necessariamente são imediatas (Carrer et 

al., 2020).   

Já o telemonitoramento, é o monitoramento remoto do paciente, que 

permite realizar coleta de dados clínicos e acompanhamento de procedimentos 

cirúrgicos e não cirúrgicos, e resulta em redução de custos e tempo de espera 

(Carrer et al., 2020; Ghai, 2020). A teleorientação, permite a realização da fase 

inicial de triagem, e possibilita a indicação do momento ideal para o 
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atendimento presencial, bem como a realização de atividades educativas e de 

esclarecimentos. Essas duas últimas modalidades, são autorizadas pelo CFO, 

para serem realizadas pelo cirurgião-dentista, inclusive regulamentadas pela 

resolução 226/2020 (CFO, 2020).  

A respeito do uso das ferramentas digitais na odontologia elas podem 

ser empregadas em ações como: facilitação remota do tratamento, educação e 

orientação (Ghai., 2020) teleconsulta, teletriagem, telemonitoramento (Carrer et 

al., 2020); (Ghai., 2020) troca de informações entre profissionais, suporte 

diagnóstico (Telles-Araujo et al.,2020); redução do risco de contaminação (Dos 

Santos & Barbosa, 2020) entre outros.  

Entre os pontos positivos que sustentam a importância do uso das 

ferramentas digitais se destacam o uso em educação e saúde bucal, atenção 

em saúde de áreas remotas, teletriagem, redução de filas de espera, de 

contaminação e afins (Santana et al., 2020).  No entanto, as ferramentas 

digitais também apresentam limitações como àquelas relativas à condição 

socioeconômica do paciente, já que nem todos conseguem ter acesso aos 

recursos tecnológicos e à internet.  

Em Odontopediatria os estudos demonstram que a Teleodontologia 

pode inclusive reduzir a demanda reprimida no período da COVID-19 no âmbito 

do SUS (Natal et al., 2022), além de ser importante em ações de educação, 

promoção e prevenção em saúde bucal (Sharma, Suprabha e Rao, 2021). 

Como as crianças ficaram restritas ao lar durante o auge da pandemia, a 

continuidade do cuidado odontológico, especialmente no que compete à 

prevenção de caries por meio do controle dietético e microbiológico, por meio 

de ferramentas digitais lúdicas pode contribuir com a manutenção de uma 

saúde bucal favorável. Ferramentas específicas com o V4H, e aplicativos de 

vídeochamada foram recursos relatados pelos estudos selecionados para esta 

revisão.  

A falta de familiaridade que alguns pacientes possuem com tais 

ferramentas também é um fator limitador do atendimento odontológico à 

distância (Talla et al., 2020). Vale salientar que a limitação no manuseio destas 

ferramentas vem ao longo do tempo sendo superada mesmo naquelas faixas 
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etárias mais avançadas, apesar de um estudo realizado em um Centro 

Universitário do interior de Minas Gerais demonstrar que pessoas mais jovens 

acessam com maior facilidade informações sobre saúde e saúde bucal nas 

mídias sociais (Pereira et al., 2022), resultado semelhante ao encontrado por 

Litchfield et al. (2021), que demonstrou que pessoas com idade mais 

avançada, de etnia não caucasiana e com menor nível socioeconômico tem 

maior dificuldade de acesso à ferramentas e mídias digitais.  

Ainda no contexto do atendimento geriátrico, aplicativos também têm 

sido criados e implementados, de forma que idosos em situações de urgência 

odontológica entram em contato com a equipe de cuidados odontológicos que 

estabelecem uma teletriagem e encaminham os pacientes para os serviços nos 

casos que demandam cuidados presenciais ou orientam e prescrevem 

cuidados no âmbito domiciliar, de forma a reduzir a chance contaminação por 

COVID-19 em tempos de pandemia (Beltran et al., 2021) 

Pessoas que possuem alguma condição sistêmica que reduza a 

imunidade, são sabidamente mais susceptíveis a quadros graves de COVID-

19, de forma que para esse público as medidas de distanciamento social 

devem ser ainda mais rigorosas. Estudos demonstram que pessoas com 

câncer de cabeça e pescoço, não só preferem as teleconsultas por meio de 

vídeochamadas no período pandêmico, como recomendam o uso das mesmas 

para outras pessoas (Da Silva et al., 2021).  

O CFO aprovava apenas o uso das ferramentas digitais para atividades 

de telemonitoramento e teleorientação, porém não autorizava o exercício da 

odontologia a distância no que tange ao diagnóstico bucal, e a elaboração e 

execução de planos de tratamento, o que mudou,  parcialmente, com a 

resolução 226/2020 e com a possibilidade de certificação digital da assinatura 

de atestados, receituários entre outros documentos relacionados ao 

atendimento odontológico (Carrer et al., 2020; CFO, 2021). Tal conduta vem de 

encontro aos resultados encontrados em um estudo transversal, e corroboram 

a importância da certificação, já que foi identificado que apesar dos cirurgiões-

dentistas estarem utilizando as ferramentas digitais, 93% desses profissionais 

relatam não ter conhecimento dos riscos cibernéticos (Al Mohaya et al., 2021) 
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Outro ponto importante diz respeito à transmissibilidade do vírus e o 

papel do cirurgião-dentista na prevenção da COVID –19 (Dos Santos & 

Barbosa, 2020). Com a utilização das ferramentas digitais, é possível reduzir a 

quantidade de pacientes em filas de espera, classificá-los por meio de 

teletriagem (Santana et al., 2020), identificar os pacientes com suspeita de 

estarem infectados pelo vírus Sars-Cov-2, determinar a necessidade de 

atendimento e tratamento imediato ou tardio reduzindo, de forma significativa, a 

transmissão e o contágio entre pacientes e profissionais (Mascitti & Campisi 

2020). A vacinação em massa da população contribuiu sobremaneira para que 

pacientes e cirurgiões-dentistas pudessem retomar os atendimentos eletivos de 

maneira segura, além de reduzir o número de contaminados e mortos por 

COVID-19, o que interfere diretamente nos indicadores epidemiológicos e 

consequentemente na flexibilização das medidas de distanciamento social 

(OMS, 2022).  

Para o atendimento presencial, o cirurgião-dentista deve se atentar aos 

protocolos de biossegurança disponíveis e indicados para a prevenção da 

transmissibilidade e contaminação da COVID-19. Por se tratar de uma 

profissão de alto risco de transmissibilidade e contaminação, não apenas da 

COVID-19, mas de tantas outras alterações patológicas transmissíveis de 

maneira direta, estes profissionais são bem capacitados durante o seu curso de 

graduação, independente da instituição de formação (Dos Santos & Barbosa, 

2020; Lewandowska et al., 2021).   

Há um treinamento e conscientização bastante  extensiva, onde são 

orientados e cobrados rotineiramente a fazer o uso praticamente das mesmas 

proteções orientadas para a COVID-19, tais como barreiras protetivas, óculos 

de proteção, máscaras, luvas, protetores faciais, e roupas adequadas para o 

ambiente clínico/hospitalar (Dos Santos & Barbosa, 2020), já que a inalação de 

aerossol, gotículas de saliva, contato direto com as membranas mucosas, 

instrumentos e superfícies contaminadas aumenta o risco de transmissão do 

vírus durante os procedimentos odontológicos (Aquilanti et al., 2020). 

A tecnologia transformou diversos aspectos da vida social, onde as 

ferramentas digitais juntamente com os equipamentos eletrônicos necessários 
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para seu uso, facilitaram a troca de informações entre profissionais e pacientes 

principalmente nesta época de pandemia da COVID-19. No entanto, as 

plataformas utilizadas não são apenas ideias para atendimento em tempos de 

pandemia, reduzindo o contágio da doença,  e sim para aumentar a ligação 

entre profissional e paciente, derrubando barreiras e favorecendo a 

manutenção do autocuidado apoiado mesmo em tempos de atendimento 

presencial, sendo uma herança positiva da COVID-19,  para a prática 

odontológica (Park et al., 2021).  

 

6. CONCLUSÃO 
 

Percebeu-se com os resultados obtidos que as ferramentas digitais são 

úteis para a manutenção dos atendimentos odontológicos, bem como existe 

uma gama de ferramentas digitais que podem ser utilizadas, nas quais 

destaca-se o WhatsApp como recurso de comunicação entre cirurgiões-

dentistas e seus pacientes. As chamadas telefônicas também se destacam 

como forma de teleorientação sendo a forma mais clássica de se obter um 

contato prévio ao atendimento.  A teleodontologia tornou-se uma solução para 

continuidade da prática odontológica durante o período pandêmico e sua 

continuidade dependerá de novos estudos e resoluções emanadas pelo 

Conselho Federal de Odontologia, após o encerramento do período 

pandêmico. O entendimento de quais as ferramentas digitais mais utilizadas 

para teleorientação em Odontologia favorece o aprofundamento do 

conhecimento sobre tais ferramentas, o que pode gerar conhecimento para 

cirurgiões-dentistas, inclusive direcionando seus investimentos em recursos e 

treinamento. 

Mais estudos são necessários nessa temática, especialmente no que 

tange à manutenção dos cuidados em saúde bucal, abordando a adesão dos 

pacientes ao uso das ferramentas digitais e o impacto econômico do uso 

dessas ferramentas para o consultório odontológico, do ponto de vista da 

fidelização dos clientes. 
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