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RESUMO

A disfun¢do temporomandibular (DTM) é um problema de sadde bucal que afeta muitas pessoas no Brasil.
Por meio de uma sintese de evidéncia, que utilizou estratégias metodoldgicas baseadas na preparacéo de
oito passos desde a formulagdo da pergunta de pesquisa até a comunicacao dos resultados. Os resultados
apresentaram que acles educativas e de conscientizacdo podem ser eficazes na prevengdo da DTM,
enquanto o tratamento multimodal pode proporcionar alivio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. A integracdo da rede de atencdo a salde pode melhorar o acesso, a qualidade e a efetividade
dos servigos de saude, enquanto a teleodontologia pode ser uma alternativa promissora para melhorar a
acessibilidade aos cuidados odontolégicos. Concluindo que uma abordagem abrangente que combina
diferentes opgBes pode ser necessaria para abordar efetivamente o problema da DTM.

Palavras Chaves: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Articulagao Temporomandibular;
Sistema Unico de Saude

ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is an oral health issue that affects many people in Brazil. Through
a synthesis of evidence, employing methodological strategies based on an eight-step process from
formulating the research question to communicating the results, the findings revealed that educational and
awareness initiatives can be effective in preventing TMD. Meanwhile, multimodal treatment can provide
symptom relief and enhance the quality of life for patients. Integrating the healthcare network may improve
access, quality, and effectiveness of health services, with teledentistry emerging as a promising alternative
to enhance accessibility to dental care. In conclusion, a comprehensive approach combining various options
may be necessary to effectively address the TMD issue.
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INTRODUCAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é um problema de saude bucal que afeta
muitas pessoas no Brasil. A DTM é uma condi¢do que pode causar dor na mandibula, dor
de cabeca, dor facial e dificuldade em abrir a boca. A condicao pode ser cronica e afetar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O problema da DTM no Brasil pode
ser atribuido a diversos fatores. Um dos principais fatores é a falta de conscientizacédo
sobre a condi¢do. Muitas pessoas ndo estdo cientes da DTM e podem n&o buscar
tratamento adequado. Além disso, muitos profissionais de saude, incluindo dentistas,
podem ndo estar familiarizados com as melhores praticas para o diagnéstico e tratamento
da DTM.

Outro fator que contribui para o problema da DTM no Brasil é a falta de acesso a
tratamento adequado. Muitas pessoas podem néo ter acesso a servi¢os de saude bucal, ou
podem ndo ter acesso a profissionais de salde qualificados para tratar a DTM. Isso pode
levar a uma falta de tratamento adequado e a um aumento na gravidade da condi¢do. Além
disso, a DTM pode ser associada a outros problemas de satde, como estresse e ansiedade.
Como o Brasil tem altos indices de estresse e ansiedade, a DTM pode ser mais comum
no pais. Por fim, a DTM também pode ser uma consequéncia de traumas na mandibula,

como acidentes de carro ou esportes de contato, que sao relativamente comuns no Brasil.

De modo geral, o problema da DTM no Brasil pode ser atribuido a diversos
fatores, incluindo a falta de conscientizacdo sobre a condicdo, a falta de acesso a
tratamento adequado, a associacdo da DTM com problemas de salde mental e a
ocorréncia de traumas na mandibula. Para enfrentar esse problema, é necessario aumentar
a conscientizacdo sobre a DTM, melhorar o acesso a servi¢os de satde bucal e promover

a educacao e a capacitacdo dos profissionais de salde.

A Sintese de evidéncias para a politica de saude é um processo de analise e
avaliacdo de evidéncias cientificas disponiveis sobre determinado problema ou questéo
de saude, com o objetivo de fornecer informacfes e recomendacbes baseadas em
evidéncias para profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas pablicas. A
sintese geralmente ¢ elaborada por pesquisadores especializados em revisao sistematica

e meta-analise, que utilizam metodologias rigorosas e padronizadas para buscar,
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selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias mais relevantes e confiaveis disponiveis na

literatura cientifica.

Portanto, o objetivo dessa sintese foi reunir e avaliar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre as opcBes de intervencdo para a estruturacdo e modelagem da rede de
atencdo a saude bucal para a linha de cuidado da disfun¢do temporomandibular (DTM),
identificando a efetividade e seguranca das opcbes de intervencdo para a DTM,
considerando os beneficios, danos potenciais, custo-efetividade e equidade, fornecendo
informacdes e recomendacdes baseadas em evidéncias para profissionais de saude,
gestores e formuladores de politicas publicas, a fim de promover uma abordagem baseada
em evidéncias na prevencao, diagndstico e tratamento da DTM

REVISAO DE LITERATURA

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um problema de satde publica que
afeta uma grande parte da popula¢do em todo o mundo, com impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. Segundo estudos, a prevaléncia de DTM varia entre 3%
e 12% na populagdo geral, com maior ocorréncia em mulheres do que em homens. A
DTM ¢é uma condi¢cdo multifatorial, com mdaltiplos fatores contribuindo para o seu
desenvolvimento, incluindo fatores psicoldgicos, genéticos e comportamentais. A
complexidade da DTM e sua associagdo com outros problemas de salde, como dor
orofacial e dor de cabeca, tornam seu diagnostico e tratamento um desafio para os
profissionais de sade (RODRIGUES, et al, 2018).

No Brasil, a DTM é um problema de satde publica pouco explorado e estudado,
o0 que dificulta o desenvolvimento de politicas e estratégias eficazes para prevencédo e
tratamento da condi¢do. Porém, estudos apontam a necessidade de intervencdes
multidisciplinares para o tratamento da DTM, envolvendo profissionais de odontologia,
fisioterapia, psicologia e medicina. Além disso, a DTM pode afetar a saude geral dos
pacientes, com impacto negativo em diversas condi¢des, como doengas cardiovasculares,
diabetes e cancer. Por essa razdo, a promogdo de uma rede de atengdo a satde bucal bem
estruturada é importante para a prevencéo e tratamento de uma ampla gama de condicdes
de saude.

Nesse contexto, a criacdo de politicas de saude para a DTM, como estratégias de
educacdo e conscientizacao, diagnostico precoce e tratamento multimodal, pode ser uma

abordagem eficaz para o enfrentamento desse problema de satde plblica. E necessario,
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porém, o desenvolvimento de estudos e pesquisas para avaliar a efetividade dessas
politicas e aprimorar as estratégias de prevencdo e tratamento da DTM.

Estudos sugerem que a prevaléncia da DTM varia de 3% a 12% da populacéo
geral. Além disso, a DTM é mais comum em mulheres do que em homens, com uma
proporcéo de 2:1. A incidéncia da DTM é menos estudada do que a prevaléncia. No
entanto, estima-se que a incidéncia da DTM seja de cerca de 4,6 a 6,3 novos casos por
1.000 pessoas por ano. O impacto da DTM na qualidade de vida dos pacientes pode ser
significativo. A condicdo pode causar dor facial, dor de cabeca, dor na mandibula,
dificuldade em abrir a boca e estalos na articulacéo.

Embora ndo haja muitos estudos nacionais sobre a prevaléncia da DTM no pais,
algumas pesquisas sugerem que a condicdo € relativamente comum. Por exemplo, um
estudo realizado em 2010 com uma amostra representativa de adultos em uma cidade do
sul do Brasil encontrou uma prevaléncia de DTM de 33,6%. Outro estudo realizado em
2012 com uma amostra de estudantes de odontologia em uma universidade brasileira
encontrou uma prevaléncia de 30,9%. (BONAFE FS, et al. 2010; GANZAROLLI &
JUNIOR, 2013)

A DTM também pode causar problemas de sono, problemas de mastigacdo e
problemas na articulacdo temporomandibular. Além disso, a DTM pode estar associada a
outros problemas de salde, como depressdo e ansiedade. Em resumo, a DTM é uma
condicdo que afeta muitas pessoas em todo 0 mundo e pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes. A prevaléncia da DTM varia em diferentes

populaces e a incidéncia é menos estudada. (SCHIFFMAN, et al, 2014).

O que esta sendo feito para enfrentar o problema

No Brasil, 0 Ministério da Salde e outras entidades tém promovido campanhas
para conscientizar a populacdo sobre a importancia da satde bucal e os riscos da DTM.
Essas campanhas incluem a distribuicdo de materiais informativos, palestras e a¢oes de
sensibilizacdo. Integracdo da rede de atencdo a saude: a integracéo dos servicos de saude
em diferentes niveis é fundamental para garantir o diagndstico precoce e o tratamento
adequado da DTM. (BRASIL, 2010)

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem trabalhado na articulagio entre os servigos

de atencdo primaria e secundaria, além de incentivar a capacitacdo dos profissionais de

94



salde na identificacdo e tratamento da DTM. O Ministério da Saude e outras entidades
tém oferecido cursos e treinamentos para os profissionais de salde, além de incentivar o
desenvolvimento profissional continuo. (BRASIL, 2019)

Protocolos clinicos: a padronizacdo do diagnostico e tratamento da DTM por meio
de protocolos clinicos é fundamental para garantir a qualidade do atendimento e a
efetividade do tratamento. O Ministério da Salde tem desenvolvido protocolos clinicos
para a DTM e outras condi¢es de satde bucal. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA, 2019)

Pesquisa: a pesquisa cientifica é importante para a compreensdo dos fatores de
risco, diagnostico, tratamento e prevencdo da DTM. O Brasil tem uma producdo cientifica
significativa na area, com estudos que buscam entender a magnitude do problema e testar
novas abordagens de tratamento. (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2018)

METODOLOGIA

As estratégias de busca foram elaboradas com base na temética proposta e foram
aplicadas nas bases de dados PubMed, Health System Evidence, Cochrane Library,
LILACS, SciELO e Web of Science. As buscas foram realizadas em em 02 e 22/02/2023
e os resultados obtidos foram organizados. Em seguida, foram lidos os titulos e resumos
dos estudos identificados para realizar uma primeira selecdo dos estudos mais relevantes.
Na etapa de selecdo, foram escolhidos os estudos que atendiam aos critérios de inclusao
pré-estabelecidos, como idioma, data de publicacdo, tipo de estudo, populacéo estudada
e relevancia para a tematica. Os estudos selecionados foram lidos na integra e avaliados
para verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade. Os critérios de elegibilidade
incluiam, entre outros, o delineamento do estudo, a qualidade metodoldgica e a relevancia
para a tematica. Finalmente, os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
incluidos na sintese de evidéncias.

ApoOs a definicdo das estratégias de busca, as revisdes sistematicas foram
identificadas, contando com dois pesquisadores que o fizeram de forma independente, em
datas diferentes, caracterizadas como ADM e GAP. Nessa fase, ambas identificaram os
mesmaos estudos. Foi elaborada uma planilha em Excel com os artigos encontrados. Apds
exclusao das duplicidades, seguiu-se a leitura dos titulos pelos dois pesquisadores e foram

excluidas revisdes que ndo abordavam o tema.
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Os mesmos pesquisadores, de forma independente, realizaram leitura dos
resumos das revisdes para consenso entre os artigos selecionados para a leitura na integra.
No caso de davida, um terceiro pesquisador (P3) foi consultado, para estabelecer o critério
de desempate. A partir da leitura completa, foram elencadas revisdes sistematicas para
extracdo de dados.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica das evidéncias por meio da AMSTAR
também foi realizada de forma independente pelos dois pesquisadores. Apos a realizacao
desta etapa, 0s pesquisadores entraram num consenso sobre quais revisdes sistematicas
seriam utilizadas na elaboracdo das opg¢des. Importante considerar que 0o AMSTAR serve
as revisdes sistematicas de estudos sobre intervencdes clinicas, de tal forma, notas baixas
ndo significam, necessariamente, uma revisdo de ma qualidade, uma vez que se buscam
revisdes sistematicas que informaram politicas. O contrario também, ou seja, altas notas
obtidas podem ndo estar refletindo boa evidéncia para politica. Portanto,
independentemente do resultado — baixa ou moderada qualidade da reviséo, optou-se pela
incluséo, considerando sua importancia no conjunto das revisoes.

Durante o processo de identificacdo, foram encontrados um total de 597 estudos.
Na etapa de leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 168 estudos mais relevantes.
Na etapa de selecdo, foram escolhidos os 51 estudos que atendiam aos critérios de
incluséo pré-estabelecidos. Desses, 28 estudos foram considerados elegiveis. Finalmente,
dos 28 estudos elegiveis, foram incluidos na sintese de evidéncias 15 estudos que

atenderam aos critérios de qualidade e relevancia para a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As opcoes dessa sintese, foram definidas a partir da revisdo da literatura cientifica
sobre o tema, buscando identificar intervencdes que apresentaram evidéncias de
efetividade no diagndstico, tratamento e prevencdo da DTM e que estivessem
relacionadas a organizacao dos servicos de saude bucal. Elas foram avaliadas em relacao
aos seus beneficios, danos potenciais, custos e/ou custo-efetividade, levando em
consideracdo as especificidades da populagdo e dos contextos em que Serdo
implementadas. Para a elaboragédo das opcdes, foram consideradas as recomendacdes de
protocolos e diretrizes nacionais e internacionais de satde bucal e dor orofacial, além do
didlogo deliberativo com especialistas na area. Existem vérias op¢des para abordar o

problema da disfuncéo temporomandibular (DTM), que incluem:
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Opcdo 1 — realizar acgdes intersetoriais por meio de campanhas de saude sobre
prevencdo da DTM, promover intervencGes educacionais relativas a dieta, habitos
parafuncionais, aspectos posturais e higiene do sono.

Inicia-se com essa opg¢do, pois apresenta ser uma importante estratégia para a
prevencdo e tratamento da DTM. De acordo com a tabela 1, diversos estudos tém
destacado a importancia da educagdo do paciente sobre a condi¢do, a adogdo de habitos
saudaveis e a realizacdo de atividades de fisioterapia e terapias comportamentais como
formas eficazes de tratamento.

Um estudo realizado em 2019 com pacientes com DTM destacou a importancia
da educacdo do paciente sobre a condi¢do e o tratamento, incluindo o incentivo a
mudancas de habitos alimentares e posturais e a realizacdo de exercicios de fisioterapia.
Os resultados indicaram que a educacdo do paciente e a promocéo de habitos saudaveis
foram eficazes na reducdo da dor e da disfuncéo relacionadas a DTM. (AGGARWAL.
2019)

Outro estudo realizado em 2016 com pacientes com DTM destacou a importancia
da educacdo do paciente sobre a condicao e o tratamento, bem como a adocdo de habitos
saudaveis, como forma de prevenir a recorréncia da condicdo. Os pacientes receberam
tratamento com fisioterapia e foram orientados a adotar habitos saudaveis, como uma
dieta equilibrada e a prética regular de exercicios fisicos. Os resultados indicaram que a
adocdo de habitos saudaveis foi eficaz na prevencdo da recorréncia da DTM.
(CASTILLO, et al. 2016)

Uma revisdo publicada em 2022 apontou que o processo educativo em salde pode
contribuir para a melhoria da compreensdo e auto percepcao do paciente, bem como para
a reducdo da dor. Embora a atual evidéncia ndo indique especificamente que a educacéo
do paciente ajude a melhorar a funcdo da mordida, ndo se deve descartar totalmente a
importancia da educacio em salde no tratamento da DTM. E necessario que mais
pesquisas sejam realizadas para investigar se uma abordagem educativa mais
individualizada pode melhorar os resultados da fungdo da mordida ou se a adigéo de
educacéo a outras intervencoes pode produzir melhores resultados do que as intervencoes
isoladas. (DINSDALE A, et al. 2022)

A educacdo, conscientizacdo e promocao de habitos saudaveis sdo medidas

importantes na prevencao e tratamento da DTM. Os estudos citados destacam a eficacia
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dessas medidas na reducéo da dor, disfuncéo e estresse emocional associados a condicao.
E fundamental que os gestores de satde incentivem e promovam agdes educativas e de

promocao de habitos saudaveis para a prevencgdo e tratamento da DTM.

Opcao 2 — Capacitacdo dos profissionais de saude:

Capacitacdo para profissionais de salude € um processo de desenvolvimento e
qualificacdo de habilidades, competéncias e conhecimentos de trabalhadores que atuam
na area da salde, com o objetivo de aprimorar o desempenho das atividades de
assisténcia, gestdo e educacdo em saude. Essa capacitacdo tem como objetivo melhorar a
qualidade dos servicos de salude prestados, garantir a seguranca do paciente, a efetividade
dos tratamentos e a eficiéncia dos processos. Para isso, € importante que os profissionais
estejam atualizados e preparados para lidar com as demandas do sistema de salde.

A tabela 2 evidencia que a capacitacdo em salde pode ser realizada por meio de
diferentes estratégias, como treinamentos presenciais, cursos de especializacao,
programas de educagdo continuada, palestras, workshops, entre outros. E importante
destacar que a capacitacdo deve ser continua e acompanhar as mudangas no campo da
salde, bem como as necessidades e demandas da populacdo. O processo de capacitacdo
envolve o desenvolvimento de habilidades técnicas, conhecimento cientifico, habilidades
interpessoais e competéncias comportamentais, que sdo importantes para garantir a
qualidade da assisténcia prestada. Além disso, a capacitacdo pode contribuir para a
construcdo de uma equipe mais coesa e engajada, capaz de trabalhar de forma
colaborativa e eficiente.

A capacitacdo também pode ser vista como uma forma de valorizacdo dos
profissionais de salde, reconhecendo a importancia de seu papel na promogéo da saide e
prevencdo de doencas. A partir do investimento em capacitacdo, os trabalhadores da
salde podem se sentir mais motivados e engajados em suas atividades, o que pode refletir

em uma assisténcia mais humanizada e eficaz.

Opcado 3 — Promover o tratamento multimodal incluindo: a prescricdo de

medicamentos, terapias comportamentais, fisioterapia e aconselhamento.

O tratamento multimodal da disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma
abordagem que integra diferentes modalidades terapéuticas para proporcionar um

tratamento personalizado e eficaz. Essa abordagem inclui a prescricdo de medicamentos,
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terapias comportamentais, fisioterapia e aconselhamento. Ao combinar essas
modalidades, é possivel tratar de forma mais abrangente os sintomas da DTM e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.(Tabela 3)

O uso de medicamentos pode ser indicado em alguns casos de DTM,
especialmente para controlar a dor e a inflamagdo. Os farmacos comumente utilizados
incluem analgésicos (como paracetamol e anti-inflamatdrios ndo esteroides), relaxantes
musculares e ansioliticos. A prescricdo de medicamentos deve ser feita de forma
criteriosa, levando em conta a gravidade dos sintomas e possiveis efeitos colaterais.

As terapias comportamentais sdo eficazes no tratamento da DTM, ajudando os
pacientes a identificar e modificar comportamentos prejudiciais, como o bruxismo e o
apertamento dentario. Técnicas como biofeedback e terapia cognitivo-comportamental
(TCC) podem auxiliar na reducdo do estresse e na adocdo de habitos saudaveis que
promovam a melhora dos sintomas.

A fisioterapia € uma modalidade terapéutica importante no tratamento da DTM,
pois contribui para a melhoria da funcdo e mobilidade da articulagdo temporomandibular.
Exercicios terapéuticos especificos, técnicas de mobilizacdo articular e tratamentos com
frio e calor sdo algumas das intervencdes utilizadas pelos fisioterapeutas para aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O aconselhamento tem um papel fundamental no tratamento da DTM, pois auxilia
0s pacientes a compreenderem o problema e a lidarem com suas emocdes e expectativas
relacionadas ao tratamento. O aconselhamento pode ser realizado por profissionais de
saude mental, como psicélogos e terapeutas, e tem como objetivo oferecer apoio
emocional e orientacdo para a adocao de estratégias de enfrentamento saudaveis.

Opcao 4 — Promover a integracdo da rede de atencdo a saude

A integracdo da rede de atencdo a salde abordada na tabela 4, para o tratamento
da Disfungdo Temporomandibular (DTM) visa coordenar e harmonizar 0s servigos de
saude em diferentes niveis de atencdo, promovendo uma abordagem mais eficiente, eficaz
e centrada no paciente. A integracdo pode incluir a colaboracéo entre profissionais de
salde de diferentes especialidades, a melhoria dos sistemas de encaminhamento e
comunicacdo e a implementacdo de programas de educacdo e treinamento para

profissionais e pacientes.
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Essa opcdo se refere a integracdo de diferentes niveis de atencdo e servigos de
salde para melhorar o0 acesso e a qualidade do atendimento de pacientes com DTM. Isso
envolve a integracdo entre atencdo primaria, secundaria e terciéria, além de servigos
especializados em dor orofacial. A literatura aponta para a importancia da integracao da
rede de atencdo a salde como uma estratégia para melhorar o acesso aos servicos de
salde, a coordenacao entre diferentes niveis de atencdo e a resolutividade dos servigos
(BRASIL, 2015)

Além disso, a integracdo pode melhorar a efetividade das acdes de prevencéo,
promocao e tratamento de satde. Um estudo de revisdo sistematica que avaliou o impacto
da integracéo entre os diferentes niveis de atencdo em relacdo & melhoria da efetividade
dos cuidados de satde encontrou resultados positivos (OKESON JP, 2013). Os autores
destacam que a integracdo da rede de atencdo a satde pode melhorar a continuidade dos
cuidados, a coordenacdo e a comunicacdo entre os profissionais de salde, além de
promover a utilizacdo racional e eficiente dos recursos.

Outro estudo de revisao sistematica, que avaliou os modelos de atencéo a saude
para pacientes com dor crénica, destacou a importancia da integracdo da rede de atencdo
a saude para a promocédo do tratamento multimodal e da abordagem interdisciplinar. O
estudo aponta que a integracdo dos diferentes niveis de atencdo pode melhorar a
resolutividade do cuidado e reduzir o custo para o sistema de saude (PAULA MV, et al,
2018).

Assim, a integracdo da rede de atencdo a salde pode ser uma estratégia importante
para aprimorar o cuidado de pacientes com DTM, melhorando o acesso, a qualidade e a
efetividade dos servicos de salde. Em resumo, existem vérias opg¢des para abordar o
problema da DTM, que incluem a educacdo e conscientizacao, o diagndstico precoce, 0
tratamento multimodal, a capacitacdo dos profissionais de salde, a integracdo da rede de

atencdo a saude, a participacdo do paciente e a promocao de habitos saudaveis.

Opcéo 5 — Ampliar os servicos de teleodontologia para a demanda de DTM

A opcédo 5 consiste em utilizar a tecnologia da informacdo e comunicacéo para
aprimorar o acesso, a qualidade e a resolubilidade da atencdo & saude, por meio da
prestacdo de servigos a distancia, como consultas, diagndsticos, tratamentos e orientacdes
a populacdo e aos profissionais de saude. Estudos indicam que a telessalide é uma

alternativa promissora para melhorar a acessibilidade dos pacientes a assisténcia
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odontoldgica, em especial em areas remotas e carentes de recursos (GAO, et al, 2019;
VASCONCELLOS & STELLIN, 2019)

A teleodontologia é uma forma de atendimento & salde bucal que utiliza
tecnologia de comunicacdo remota para fornecer cuidados odontologicos. A
teleodontologia pode incluir consultas virtuais, monitoramento remoto e diagnostico a
distancia. A demanda de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) pode se beneficiar da
teleodontologia, pois essa opgédo pode fornecer maior acessibilidade, reducéo de custos e
acompanhamento remoto do paciente.

Embora as revisdes sistematicas sobre a teleodontologia para DTM sejam
limitadas, algumas revisdes sistematicas sobre a teleodontologia em outras areas médicas
podem fornecer insights sobre seus beneficios potenciais e incertezas em relacdo a sua
eficacia. Algumas revisdes sistematicas indicam que a teleodontologia pode melhorar a
acessibilidade aos cuidados de saude, reduzir os custos para 0s pacientes, aumentar a
eficacia do tratamento e permitir o acompanhamento remoto do paciente.

A tabela 5 apresenta recursos que evidencia a teleodontologia como estratégia
auxiliar no diagnostico precoce da DTM, permitindo a realizacdo de triagem,
monitoramento e tratamento a distancia, além de possibilitar a capacitacdo e o suporte
técnico para os profissionais de salde. Entretanto, a implementacdo da telessalde na
atencdo a saude bucal ainda enfrenta desafios, como a necessidade de infraestrutura
adequada, a seguranca da informacdo, a formacdo e capacitacdo dos profissionais de
salde e a regulacdo e financiamento dos servicos. E necessario, portanto, um
planejamento cuidadoso e uma estratégia de implementacéo integrada e sustentavel para
que a telessatde possa ser efetivamente incorporada na rede de atencdo a salde bucal e

contribuir para o enfrentamento da DTM.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com essa sintese de evidéncia que cada opcao apresentada tem
seus beneficios e potenciais danos, e 0s custos podem variar dependendo do tipo e escopo
das acgdes. Evidéncias sugerem que agdes educativas e de conscientizagdo podem ser
eficazes na prevengdo da DTM, enquanto o tratamento multimodal pode proporcionar
alivio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A integracdo da rede
de atencdo a satde pode melhorar o acesso, a qualidade e a efetividade dos servicos de
salde, enquanto a telessalde pode ser uma alternativa promissora para melhorar a

acessibilidade aos cuidados odontoldgicos. No entanto, a implementacdo da telessaude
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ainda enfrenta desafios, como a necessidade de infraestrutura adequada, seguranca da
informagdo e capacitacdo profissional. Em resumo, uma abordagem abrangente que
combina diferentes op¢des pode ser necesséria para abordar efetivamente o problema da
DTM.
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