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Objetivo: Analisar as duvidas relacionadas as teleconsultorias odontoldgicas enviadas aos Nucleos de
Telessaude de Minas Gerais, na area de cirurgia.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal quantitativo que utilizou o banco de dados secundarios
dos Nucleos de Telessaude de Minas Gerais. Foram analisadas as teleconsultorias odontoldgicas
assincronas da especialidade de cirurgia, do periodo de julho de 2015 a julho de 2017. As variaveis
foram categorizadas em tipo de duvida da teleconsultoria (diagnostico ou conduta geral) e areas e
subareas dentro da cirurgia odontologica. Os dados foram analisados descritivamente utilizando o
programa IBM SPSS Software, versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Resultados: Um total de 399 teleconsultorias, na area de cirurgia, foi analisado. A maioria das
teleconsultorias estava relacionada a duvidas sobre a conduta geral (89,7%). A area que gerou mais
questionamentos foi a exodontia (50,8%), seguida por intercorréncias (15,7%) e outros procedimentos
(13,2%). Dentro da area de exodontia, a subarea mais questionada foi comorbidades (22,8%), enquanto
em intercorréncias foi a alveolite (6,5%), e em outros procedimentos destacou-se a frenectomia (6,5%).

Conclusao: As duvidas sobre a conduta de procedimentos cirurgicos reflete a pratica clinica do
cirurgido-dentista na APS direcionada aos procedimentos cirdrgicos-restauradores e a necessidade de

preparo destes profissionais em conduzi-los de forma adequada.

Descritores: teleodontologia; procedimentos cirirgicos bucais; Atengdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

Desde o surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, a atencdo a saude
foi reorganizada tendo a Atencdo Primaria
a Saude (APS) como eixo norteador, por
meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)'+. A APS tem como principal objetivo
resolver a maioria dos problemas de saude da
populacdo, neste nivel de atengao, evitando o
encaminhamento desnecessario a servigos de
maior complexidade®.

A demanda reprimida por tratamentos
odontoldgicos especializados reflete a falta de
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politicas e acdes de saude por anos, na area
odontoldgica®. As agdes daAPS, em saude bucal,
foram disponibilizadas apenas em 2000, com a
inclusdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na
ESF348. Entretanto, apenas em 2004, houve
a ampliacdo da atengdo especializada, com a
implementacdo dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) por meio da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB)*57.

Os CEOs ofertam o suporte de uma
rede especializada de servigos odontoldgicos,
ofertando minimamente as especialidades de
periodontia, cirurgia oral menor, endodontia,
atendimento a portadores de necessidades
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especiais, diagnostico e detecgdo de cancer
bucal®*’. Destaforma, narede de atencéo a saude
bucal, preconiza-se que quando procedimentos
mais complexos nado sao solucionados na
APS, devem ser encaminhados para servigos
especializados®®.

Entretanto, a sobrecarga pelo
encaminhamento inadequado de pacientes
para os servicos especializados e o desvio da
finalidade com a realizacdo de procedimento
tipicos da APS sao fatores que afetam a
resolutividade dos CEOs’8. Além disso, a
desigualdade na distribuicio dos CEOs
influencia na integralidade do cuidado em saude
bucal no ambito do SUS57#,

A criacdo de protocolos que melhorem
a interface entre APS e atencdo secundaria,

tornando-a mais resolutiva e evitando
encaminhamentos desnecessarios, é
primordial’®. Portanto, a implementagdo do

Telessaude no Brasil tem se mostrando bem-
sucedida permitindo que os profissionais
da APS sejam mais resolutivos e evitem
encaminhamentos desnecessarios para o0s
servigos especializados'*'3,

Telessaude sao acgdes de saude a
distancia utilizando tecnologias de informacéo
e comunicagdo (TIC), com a finalidade de
superar barreiras geograficas e conectar
usuarios, profissionais e gestores que nao
estdo no mesmo local fisico™. No Brasil, o
Programa Nacional de Telessaude foi criado
em 2007 e reorientado em 2011 passando a ser
denominado Programa Nacional de Telessaude
Brasil Redes®'%. Na Odontologia, € denominado
Teleodontologia. O programa oferta varios tipos
de servigos para ampliar a assisténcia com o
uso da ferramenta digital, como teleconsultoria,
tele-educacdo, telediagnéstico e segunda
opinidao formativa'®s,

A Teleconsultoria consiste na troca de
informacbdes entre profissionais de saude,
com o objetivo de esclarecer duvidas sobre
manejo, condutas e procedimentos clinicos,
podendo ser sincrona e assincrona' 131617,
Teleconsultorias  sincronas sdo  aquelas
que acontecem em tempo real, por meio de
chat, webconferéncias, videoconferéncias,
ou por meio de chamada telefénica (call
center)'131617  As Teleconsultorias assincronas
sdo realizadas por meio de mensagens off-line,
entre profissionais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) e especialistas cadastrados nos
Nucleos de Telessaude para responder a estas
demandas "31617 As respostas devem ocorrer
dentro de um prazo de até 72 horas' 31617,
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Paixao et al (2022)%, analisou as teleconsultorias
em ambito nacional e observaram que os
profissionais da APS tém incorporado o uso das
teleconsultorias no seu dia a dia e que a maioria
dos teleconsultores respondem dentro do prazo
estipulado.

Um estudo avaliando as Teleconsultorias
odontolégicas assincronas no servico de
Telessaude Brasil Redes do estado de Minas
Gerais observou que a especialidade cirurgia
odontolégica foi a quarta especialidade com
maior demanda de perguntas, precedida pela
patologia/estomatologia, farmacologia/anestesiologia
e odontopediatria®™. As especialidades que
mais demandam o servigo de teleconsultorias
refletem o perfil da APS brasileira™. Dentre
os procedimentos clinicos odontolégicos
tradicionais realizados pelas Equipes de Saude
Bucal na APS, os procedimentos cirdrgicos
sdo muito prevalentes' '8 refletindo o carater
cirdrgico-restaurador da atengdo primaria
brasileira. Desta forma, conhecer as duvidas
enviadas para os nucleos de Teleconsultorias
pode mostrar os desafios enfrentados pelos
cirurgides-dentistas na sua rotina clinica e
auxiliar na formulacdo de estratégias para o
enfrentamento destes desafios. Diante disso, o
objetivo desse estudo foi descrever as duvidas
sobre a Teleconsultorias odontoldgicas na area
de Cirurgia dos Nucleos de Telessaude em
Minas Gerais no periodo de julho de 2015 a julho
de 2017.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE:
67446817.2.0000.5149).

Trata-se de um estudo transversal
quantitativo em que foram utilizados os bancos de
dados secundarios dos Nucleos de Telessaude
de Minas Gerais no periodo de julho de 2015 a
julho de 2017. O estado de Minas Gerais possui
dois Nucleos de Telessaude Estaduais: Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e Faculdade de Medicina da
UFMG e trés Nucleos Intermunicipais: Belo
Horizonte, Brumadinho e Contagem?.

Foramavaliadastodas as Teleconsultorias
odontolégicas assincronas enviadas a esses
nucleos com foco nas duvidas relativas a area
de cirurgia. As variaveis coletadas foram: tipo
de duvida da Teleconsultoria (diagnéstico ou
conduta geral), areas e subareas categorizadas
de acordo com as duvidas dos cirurgides-
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dentistas, dentro da cirurgia odontolégica. Cada
teleconsultoria foi lida e categorizada por dois
investigadores (LCP e JOGM), previamente
treinados, para determinar o tipo de questao,
area e subarea. Casos divergentes foram
discutidos com um terceiro investigador (RCM),
responsavel por conduzir a equipe até a
classificacao final das teleconsultorias. Todo o
banco de dados foi extraido e organizado em
planilhas do Excel (Microsoft). Foram excluidas
teleconsultorias duplicadas, extraidas sem
perguntas e com informagbes incompletas
ou nado classificadas dentro da Odontologia.
Posteriormente o banco de dados foi transferido
para o programa IBM SPSS Software versao
22.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA), onde as
informacdes foram analisadas descritivamente
por meio de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2015 a julho de
2017, foram enviadas para os nucleos de Minas
Gerais 4.093 teleconsultorias odontoldgicas. De
acordo com os critérios de exclusdo, um total de
173 teleconsultorias foram removidas, resultando
em um montante de 3.920 teleconsultorias’s.
Com um total de 399 teleconsultorias (10,2%),
a especialidade de cirurgia odontolégica foi
considerada a quarta com maior demanda
de perguntas do servigo de Telessaude Brasil
Redes em Minas Gerais'®.

A maioria se referia a conduta geral
(89,7%). Os tipos de duvidas na area da cirurgia,
mais prevalentes foram sobre exodontia (50,8%),
seguidas por intercorréncias (15,7%) e outros
procedimentos (13,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva das teleconsultorias odontoldgicas na area cirurgia de acordo com a
especialidade e o tipo de duvida em Minas Gerais, Brasil em 2017.

Tipo de duvida

Area da cirurgia Diagndstico n (%)

Conduta clinica n (%) Total n (%)

Exodontias 17 (4,2) 186 (46,6) 203 (50,8)
Intercorréncias 12 (3,0) 51 (12,7) 63 (15,7)
Outros procedimentos* 3(0,7) 50 (12,5) 53 (13,2)
Abscesso 4 (1,0) 21 (5,2) 25 (6,2)
Mais de uma** 1(0,2) 15 (3,7) 16 (4,0)
Fraturas 4 (1,0) 12 (3,0) 16 (4,0)
Encaminhamento 0 (0,0) 15 (3,7) 15 (3,7)
Conduta ética 0 (0,0) 8 (2) 8 (2)
Total 41 (10,3) 358 (89,7) 399 (100)

*Bichectomia (n = 10), Frenectomia (n = 26), Mas formagdes congénitas de labio e palato (n = 9), Torus mandibular e palatino (n = 8).
**Duvidas feitas para a Odontologia, mas que ndo se enquadravam apenas em uma especialidade.

Em relagdo as subareas duvidas sobre
comorbidades (22,8%) foram a mais prevalentes
dentro da area de exodontia, alveolite (6,5%)

para a area de intercorréncias e frenectomia
(6,5%) para outros procedimentos. (Tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva das teleconsultorias em Cirurgia conforme a area e Subarea em Minas

Gerais, Brasil em 2017.

(continua)

Area da Cirurgia Subdarea n (%)

Exodontia Pacientes com comorbidades 91 (22,8)
P&s-operatorio 27 (6,7)
Técnica cirdrgica 24 (6,0)
Terceiros Molares 17 (4,2)
Pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia 16 (4,0)
Pacientes durante a gravidez 10 (2,5)
Multiplas exodontias 7(1,7)
Doengas periodontal 5(1,2)
Canino incluso/Extranumerario 4 (1,0)
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(conclusao)

Conduta diante da condicao financeira 2 (0,5)
Total Exodontia 203 (50,8)
Intercorréncias Alveolite 26 (6,5)
Técnica cirurgica 15 (3,7)
Comunicacao buco-sinusal 14 (3,5)
Hemorragia 6 (1,5)
Terceiros Molares 1(0,2)
Pds-operatdrio 1(0,2)
Total Intercorréncias 63 (15,7)
Outros Procedimentos Frenectomia 26 (6,5)
Bichectomia 10 (2,5)
Mas formagdes congénitas de labio e palato 9 (2,2)
Torus mandibular e palatino 8 (2,0)
Total Outros Procedimentos 53 (13,2)
Abscesso Abscesso 25 (6,2)
Total Abscesso 25 (6,2)
Mais de uma* Mais de uma 16 (4,0)
Total Mais de uma 16 (4,0)
Fraturas Traumatologia Oral e Maxilofacial 15 (3,7)
Técnica cirurgica 1(0,2)
Total Fraturas 16 (4,0)
Encaminhamento Encaminhamento 15 (3,7)
Total Encaminhamento 15 (3,7)
Conduta Etica Conduta Etica 8 (2,0)
Total Conduta Etica 8 (2,0)

*Duvidas feitas para a Odontologia, mas que ndo se enquadravam apenas em uma especialidade.

DISCUSSAO

A area de cirurgia foi a quarta que mais
demandou duvidas aos Nucleos de Teleconsultorias
de Minas Gerais. A maioria das duvidas teve como
foco a conduta clinica. As duvidas sobre exodontias
foram as mais frequentes. Este resultado reflete
a pratica clinica do cirurgido-dentista na APS
direcionada aos procedimentos  cirdrgicos-
restauradores’™'2!,  Embora as exodontias
sejam um procedimento cirdrgico comumente
realizado por profissionais de odontologia na
APS o fato de ainda haver muitas extracdes
dentarias é preocupante’'®. A perda dentaria é
um dos principais problemas de saude bucal??.
Esta condicido esta associada a fatores sociais e
demograficos, acesso aos servigos de saude bem
como ao tipo de cuidado recebido?. A taxa de
perdas dentarias ainda é elevada, particularmente
em nagdes em desenvolvimento?.

A cérie dentaria € o problema de saude
bucal mais prevalente, sendo responsavel
pela maioria dos casos de dor e pela
necessidade de tratamento endodéntico ou

10.35699/2178-1990.2024.49104

extragao dentaria®?*24, A demanda reprimida
por tratamento odontolégico por anos de
desassisténcia da populagdo, reflete uma
evidente progressédo dos problemas bucais
que muitas vezes tem a sua solugdo na
exodontia'®?®, Muitos pacientes que procuram
atendimento na APS apresentam problemas de
saude bucal mais avangados?*?®, que podem
exigir a realizacao de tratamentos endodénticos
ou exodontias. Longas filas de espera por
atendimento endodontico tem consequéncias
negativas, pois pode vir a sobrecarregar a APS
com pacientes que buscam o alivio da dor varias
vezes para o mesmo dente, além de evolucio do
processo carioso e risco de fraturas dentarias,
0 que pode resultar na exodontia do elemento
dental?*?5, Esse cenario combinado com a falha
no acesso e utilizagao de servigos odontoldgicos,
o0 modelo de assisténcia odontologica mutiladora
e comportamentos individuais relacionados a
saude podem vir a contribuir com altas taxas de
exodontia?2.

Dentro da area exodontia, os profissionais
apresentaram  duvidas relacionadas ao
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atendimento de pacientes com comorbidades,
principalmente diabetes, hipertensdo. Estas
duvidas foram relacionadas sobretudo a
necessidade de exodontia em pacientes
com falta de controle da doenca e interacbes
medicamentosas. A presenga de comorbidades
pode afetar a cicatrizacdo, a resposta aos
medicamentos e a tolerancia aos procedimentos
odontolégicos?-2°,

Tem sido observada uma necessidade
dos profissionais de se atualizarem sobre o
atendimento a cardiopatas graves na APS%.
Esta mesma necessidade aparece nos
discentes também, onde muitos ndo se sentem
completamente seguros paraprestaratendimento
aos pacientes portadores de hipertensdo e
diabetes?®. Em vista disso, é importante se
manter atualizado para assegurar um tratamento
seguro e efetivo®®. Neste sentido, o servico
de telessaude traz uma série de beneficios
significativos, como a reduc¢ao e qualificagdo dos
encaminhamentos, capacitagdo dos cirurgides
dentistas o que, consequentemente, amplia a
efetividade da APS™%'3,

A falta de preparo dos profissionais com
relacdo a conduta clinica reflete-se nas duvidas
sobre intercorréncias, segunda area mais
questionada. Um procedimento mal executado,
sem conhecimento ou preparo adequado,
pode resultar em complicagdes durante e apds
a intervencdo. Em meio as duvidas sobre
intercorréncia, a alveolite foi a subarea mais
prevalente. Aalveolite seca é a complicagdo mais
comum apos a extracao dentaria, caracterizada
por dor intensa que ocorre apés a extragao de um
ou mais dentes*. Sua prevaléncia varia de 0%
a mais de 35,5%%. A etiologia da alveolite esta
associada a varios fatores como trauma intenso
durante a cirurgia, ndo formag&o de coagulo
sanguineo ou o seu deslocamento do alvéolo,
infeccao bacteriana, agentes bioquimicos e
descuidos pés-operatérios dos pacientes03'
Portanto, a alta frequéncia de duavidas
relacionadas a alveolite pode ser decorrente da
elevada taxa de extragdes dentarias no sistema
publico de saude?.

Em relacdo as duvidas sobre outros
procedimentos, a subcategoria mais prevalente
foi a frenectomia, que consiste no tratamento
de remover todo o frénulo, seja labial ou
lingual. O frénulo lingual ou labial &€ uma
prega fibrosa que conecta algumas estruturas
anatdmicas da cavidade oral, em alguns casos
pode sofrer variagdes anatdmicas anormais e
causar problemas estruturais e funcionais ao
paciente, sendo necessario a sua remogao*.
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No contexto odontolégico, esse quadro pode
levar a formacao de diastemas e a ocorréncia
de periodontopatias®:. Em 2014, foi estabelecido
o ‘Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua
em Bebes' (teste da linguinha), tornando
obrigatdria a avaliagdo do frénulo lingual em
recém-nascidos®®. A insergdo curta do frénulo
lingual, anquiloglossia, pode suscitar na postura
anormal da lingua, promovendo dificuldades na
degluticado, fonagdo, mastigacdoe amamentacéo.
Desde entao, foi identificado um aumento nos
registros de frenectomia em criangas de 0 a 4
anos, com muitos desses procedimentos sendo
realizados por cirurgides dentistas da equipe de
Saude da Familia na APS*. Cirurgides dentistas
enfrentam desafios ao realizar uma frenectomia,
que é considerada o terceiro procedimento mais
desafiador'®. Este fato pode ser devido a falta
de preparo dos profissionais, mais acostumados
com tratamentos restauradores diretos.

Além disso, o0 procedimento de
Bichectomia que consiste na remogao do corpo
adiposo da bochecha, conhecida como bola de
Bichat, também apresentou muitas davidas. A
indicacdo para remogao da gordura de Bichat
pode variar. O excesso desse tecido pode causar
traumas frequentes, resultando em desconforto
e lesdes, podendo até evoluir para patologias
como lipoma**. Geralmente é removida quando
ha trauma constante nas bochechas causado
pelos dentes, resultando em ulceras traumaticas,
ou por razdes estéticas®. Duvidas sobre a
indicacdo ou contraindicagdo foram o foco das
questodes relacionadas a esse procedimento.

A area Abscesso foi a quarta mais
comum. Os abcessos sao inflamagbes agudas
que causam dor e edema na regido, podem
ser classificados de acordo com sua origem
e localizacdo como abscessos periapicais ou
periodontais®®. O abcesso pode ser resultado
da busca tardia por tratamento, historicamente
praticada no Brasil, levando certas situagoes
clinicas simples evoluirem para um quadro mais
grave®. Esse cenario € uma consequéncia de
demandas reprimidas negligenciadas e da falha
no acesso do paciente ao sistema de saude’®,
que pode ser influenciado pela percepcao da
necessidade do paciente, barreiras financeiras e
experiencias anteriores com o servigo'@,

Fraturasbucomaxilofaciais sdocomplexas
e demandam de conhecimento especializado,
portanto, € compreensivo que haja duvidas
sobre o manejo de pacientes com traumas. Os
profissionais apresentaram duvidas sobre a
presenca de fraturas e conduta clinica frente a
este desfecho. Lesdes faciais sdo comuns em
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vitimas de violéncia®, acidentes de transito,
quedas, esportes e acidentes de trabalho®. Na
APS, profissionais podem encontrar dificuldade
ao lidar com esses casos devido a falta de
treinamento especifico nessa area. Quando
a equipe de atendimento ndo tem os recursos
necessarios para um tratamento completo,
o primeiro passo é fazer uma investigagao
diagnéstica inicial e estabilizar o paciente para
ser encaminhado a outros servigos®.

No entanto, em algumas cidades, a
desigualdade na distribuicdo de CEO’s e a
baixa oferta desses servicos prejudicam a
eficiéncia do sistema de encaminhamento
em saude bucal”™'®. Além disso, a falta de
preparo percebida nos profissionais diante de
situagcdes complexas leva os pacientes a serem
encaminhados para servigos especializados,
resultando na sobrecarga desses servigos
devido a alta demanda'. Isso pode levar a
uma reducdo na admissdo de novos casos ou
prejudicar a priorizacdo dos pacientes mais
graves'. Essa situagao foi evidenciada por meio
das duvidas relacionadas ao encaminhamento,
neste estudo. Muitas teleconsultorias relataram
casos nos quais os profissionais nao se
sentiam confiantes em realizar a cirurgia e
questionavam se seria apropriado encaminhar
0 paciente ao servico especializado. O uso
da teleconsultoria contribui para solucionar
esses entraves, orientando profissionais da
APS a realizarem procedimentos passiveis de
serem realizados neste nivel de atencéo, sem
a necessidade de encaminhamento, reduzindo
as duvidas nesse processo e melhorando a
resolutividade da APS'"-315  Sobretudo, €
importante que o profissional da APS saiba
ser resolutivo no que tange ao escopo de
procedimentos prestados na ateng¢ao primaria,
para que nao haja encaminhamentos errbneos,
sobrecarregando o servigo de especialidades’ .
Quanto mais habilidoso o profissional da APS
se torna tecnicamente, mais capaz ele é de
fazer procedimentos necessarios e reduzir a
necessidade de encaminhamentos’.

Nos questionamentos da area Conduta
ética, a maioria se baseava em questbes de
extracdo dentarias em dentes que poderiam
ser mantidos por meio de tratamentos
conservadores, mas que os pacientes preferiram
a exodontia para a solugao do problema. Muitos
pacientes, quando se encontram em uma
situacdo de dor intensa, optam pela exodontia?,
mesmo quando existem outras opgdes de
tratamento mais conservadores. Além disso,
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a influéncia da cultura e das crengas levam o
individuo a optarem pela extragcdo dentaria?®.
Muitas pessoas acreditam que o edentulismo
€ um resultado inevitavel, o que influencia nos
comportamentos relacionados a prevengao
e preservagdo da denticdo funcional??2. A
auséncia dentaria impacta negativamente na
vida de um individuo, resulta em diminui¢do das
capacidades funcionais de mastigacéo e fala,
além de problemas nutricionais, psicolégicos
e estéticos, que afetam as relagbes sociais®.
Sempre que possivel a estratégia de tratamento
deve ser preservar o elemento?, no entanto a
decisao final precisa levar em consideracido a
vontade do paciente.

O estudo apresenta algumas limitagdes
relacionadas ao uso de bancos de dados
secundarios. Essa abordagem resultou
na perda de dados durante o processo de
extracdo. Algumas teleconsultorias estavam
incompletas, o que pode ter sido resultado de
erros na extracdo dos dados ou de descricbes
inadequadas durante o registro. Além disso,
€ importante ressaltar que a qualidade e a
disponibilidade das informagdes analisadas
dependem da colaboragio dos profissionais da
Atencdo Primaria & Saude (APS). Os servigos
de Telessaude ainda sdo subutilizados™, o que
pode ter impactado a quantidade de dados
disponiveis para analise. Por outro lado, as
teleconsultorias analisadas neste estudo reforga
a prevaléncia de procedimentos cirurgicos
realizados pelos profissionais da APS e aponta
para a necessidade de uma atualizacio
continuada destes profissionais.

CONCLUSAO

As duvidas dos cirurgides dentistas
da APS em relagdo a cirurgia odontolégica
mais frequentes foram sobre conduta clinica,
especialmente em procedimentos de exodontia.
Estas duvidas refletem a pratica clinica do
cirurgido-dentista na APS com a execugao de
muitos procedimentos cirurgicos e sugerem a
necessidade de preparo destes profissionais
frente a acgdes cotidianas da APS e suas
complicagdes. Investimento em capacitagéo
continuada dos profissionais da APS é essencial
para que estejam preparados para fornecer um
atendimento eficiente e assertivo aos pacientes.
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Dental teleconsulting: what are the most prevalent doubts in the surgery area?

Aim: To analyze doubts related to dental teleconsulting sent to the Telehealth Centers of Minas Gerais,
in the surgery area.

Methods: This quantitative cross-sectional study used the secondary database of the Telehealth Centers
of Minas Gerais. Asynchronous dental teleconsulting in the surgery specialty, from July 2015 to July
2017, were analyzed. The variables were categorized into the type of teleconsulting doubt (diagnosis or
general conduct) and areas and subareas within dental surgery. Data were descriptively analyzed using
the IBM SPSS Software, version 22.0.

Results: A total of 399 teleconsulting in the surgery area were analyzed. Most teleconsulting doubts
were related to general conduct (89,7%). The area with more doubts was tooth extraction (50,8%),
followed by intercurrences (15,7%) and other procedures (13,2%). Within the area of tooth extraction,
the most questioned subarea was comorbidities (22,8%), while in complications it was alveolitis (6,5%),
and in other procedures it was frenectomy (6,5%).

Conclusion: The high frequency of doubts about surgical procedures in PHC evidences the prevalence
of these procedures in primary care and the lack of preparation of dentists to conduct them properly.

Uniterms: teledentistry; oral surgical procedures; Primary Health Care.
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