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A EXPERIENCIA DO SIG - DIAGNOSTICO BUCAL

The Experience of the Oral Diagnosis Special Interest Group
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Resumo A criacdo de Grupos de Interesse Especial (SIG, no acronimo em inglés) nasceu de uma iniciativa da
Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), visando a colaboracdo remota entre profissionais da saude.
Nos SIGs, profissionais de saude discutem temas especificos através de interacao virtual. Este relato visa
apresentar objetivos e modelos de funcionamento do SIG - Odontologia — Diagnéstico Bucal.
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Abstract  The Special Interest Groups (SIG) emerged from an initiative of Telemedicine University Network

in Brazil, which aims remote collaboration between health professionals on the discussion of

specific topics through virtual interaction. This report presents the objectives and operating

model of SIG - Oral Diagnosis.
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Introducao

Na Odontologia, o diagnéstico e tratamento de
lesdes da regido bucomaxilofacial é partilhado por
diferentes especialistas: estomatologista (diagnds-
tico/tratamento clinico), radiologista (diagnoéstico
por imagens), patologista bucal (diagnéstico his-
topatoloégico) e cirurgiao bucomaxilofacial. Particu-
larmente nos casos de maior complexidade diagnés-
tica/terapéutica, a troca de informacdes entre esses

especialistas é desejavel.

Em 2002, na Universidade Federal de Santa Catari-
na, o Grupo Cyclops desenvolveu o software Cyclops
Medical Station (CMS) para visualizacao e proces-
samento de imagens radiolégicas no Hospital Uni-
versitario. Em 2003, uma ferramenta denominada
Sala de Laudos Virtual (SLV)? permitiu que radiologis-
tas compartilhassem imagens médicas simultanea-
mente a comunicacdo por chat/VolP (www.teleme-
dicina.ufsc.br/cms/). A época, a SLV foi utilizada de
forma experimental para discussdo de exames odon-

tolégicos com professores do Para e de Goias; dada

1. Professora da Universidade Federal de Santa Catarina - Doutora em Odontologia (Estomatologia Clinica) pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande

do Sul; 2. Professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Doutora em Odontologia (Patologia Bucal) pela Universidade de Sao Paulo; 3. Professora

da Universidade Federal da Bahia - Doutora em Odontologia (Estomatologia Clinica) pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul; 4. Professor da

Universidade Federal do Para - Doutor em Radiologia Odontoldgica pela Universidade Estadual de Campinas; 5. Professor da Universidade de Sao Paulo - Doutor em

Odontologia (Diagnoéstico Bucal) pela Universidade de Sao Paulo; 6. Professor da Universidade Federal do Parana - Doutor em Odontologia (Estomatologia Clinica)

pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
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a infraestrutura de rede inadequada, a colaboracéao
remota deixou a desejar.

Em 2007, com a instalacdo do Nucleo de Telessaude
de Santa Catarina, prop0ds-se ao Comité Assessor da
RUTE a criacdo do SIG-Odontologia-Diagnéstico Bucal
(SIG-ODB), vislumbrando a retomada do processo de
colaboracdo remota. Neste relato apresentam-se obje-

tivos e modelo de funcionamento do SIG-ODB.

Objetivos e Modelo
de Funcionamento

O SIG-ODB visa o estabelecimento de uma rede co-
laborativa para discussdao de casos no contexto das
doencas bucomaxilofaciais, agregando professores das
areas de Radiologia, Estomatologia e Patologia Bucal,
e projetando os seguintes impactos: (1) Pesquisa: for-
talecimento através de troca de informacdes; (2) Edu-
cacao: formacao continuada; (3) Assisténcia: potencial
para agilizar o diagnéstico, especialmente em casos ra-
ros e/ou de alta complexidade.

Nas webconferéncias quinzenais (duracao de uma
hora) utiliza-se o software Adobe Connect ProTM
(Figura 1). Apesar de videoconferéncias oferecerem
maior qualidade na transmissao de video e dudio, optou-
se por webconferéncias por permitirem a participacdo
de instituicdes de ensino superior (IES) sem estrutura
para videoconferéncia e/ou localizadas em regiées com
disponibilidade de rede com menor largura de banda.
Em 2012 e 2013, houve registro da participacdo das
seguintes IES: UFSC, UFG, UFRGS, UFPA, CESUPA, UFBA,
USP, UFPR, UFES, UFC, UFMT, UnB, UFU, FOB e EBMSP.

As sessdes colaborativas envolvem:

« Apresentacdo de casos com diagnostico final esta-
belecido que apresentem dificuldades ou “chaves
para diagndstico’, ou que reforcem ou representem

a variagao de algum conceito classico;

Figura 1: Capturas de tela do computador durante sessées colaborativas,

com casos apresentados pelos grupos da UFRGS, UFBA e UFPA, mostrando
que imagens clinicas, de exames por imagens e fotomicrografias de
laminas histopatoldgicas sdo bem visualizadas, permitindo a discusséo

dos casos.

« Apresentacao de casos ainda sem diagnostico esta-
belecido, para que a discussao auxilie no processo
diagndstico.

- Discussdo de artigos de consenso, ligados de forma
particular a um caso ou grupo de casos.

« Discussao de modelos “como eu trato” / “como eu
diagnostico”

- Palestras sobre temas especificos.

As apresentacdes sdo previamente agendadas, sendo
obrigatéria a presenca de um professor. A participacdo de
alunos de graduacédo e pés-graduacdo é possivel e tem

sido considerada positiva, propiciando momentos ricos
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para a retomada de conceitos e a percepcao da im-

portancia da integracdo interinstitucional.

Consideracdes Finais

Apesar da informatica permear acdes cotidianas, é
significativo o niUmero de pessoas que sentem descon-
forto ao utilizar novas ferramentas. No SIG-ODB, a inte-
gracao com as equipes locais de apoio técnico foi par-
ticularmente importante no acolhimento aos neéfitos,
garantindo a adesdo e fortalecendo a integracao.

A utilizacdo de ferramentas de Telessatde estao agre-
gadas responsabilidades e normas éticas®***$, tendo o
Conselho Federal de Medicina ja se posicionado quanto
a prestacdo de servicos utilizando-as (Resolucdo CFM
n° 1.643/2002). Os autores desconhecem qualquer
regulamentacdo do Conselho Federal de Odontolo-
gia no que tange a Teleodontologia. O Comité Gestor
da RUTE vem discutindo normas para disponibilizacao
publica das sessdes dos SIGs, buscando ampliar sua
abrangéncia e potencial educativo. Neste sentido, os
autores acreditam que merecam ser discutidas: (1)
questdes éticas envolvendo apresentacdo de imagens
de pacientes, e (2) eventual configuracdo de respon-
sabilidade profissional solidaria por segunda opinido
diagndstica emitida no ambito das sessdes colabora-
tivas, especialmente se a opinido emitida contribuir

para dano eventual ao paciente.

A despeito das dificuldades e questionamentos, a dis-
seminacao de atividades de colaboracao remota guarda
em si o potencial de agilizar diagnésticos e decisdes tera-
péuticas, ja que a fragmentacao das informacoes entre as
especialidades e ao longo do processo assistencial con-
tribuem para a diminuicao da resolutividade na assistén-
ciaasaude. Em um pais de dimensdes continentais como
o Brasil, ressalta-se a importancia da interacao propor-
cionada pelo SIG-ODB, que conta com participantes das
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Na
avaliacdo dos autores, a colaboracao no contexto inter-
disciplinar aqui descrito revelou-se oportunidade impar

de aprendizado para os diferentes sujeitos envolvidos.
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