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RESUMO

TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL EM TELESSAUDE: UMA
PROPOSTA METODOLOGICA

Introducgéo: O primeiro objetivo da Telemedicina era auxiliar na prestagao de
cuidados de salude a pessoas geograficamente distantes de profissionais da
area médica ou de um centro de referéncia em saude. No entanto, com o0s
recentes avancos na Tecnologia da Informacdo a Telemedicina ganhou um
alcance mais amplo. O avanco mais importante foi a implementacdo da saude
moével. Os telefones celulares, especialmente smartphones sofisticados, com
acesso a internet e outros dispositivos de computacdo movel, como tablets,
estdo se tornando cada vez mais onipresentes, 0 que aumenta o potencial para
avaliar e melhorar a saude.

Objetivo: avaliar a concordancia entre trés avaliadores (cirurgides buco-
maxilo-faciais) no diagnéstico de fraturas do terco médio da face a partir de
imagens radiograficas (Waters) fotografadas por trés dispositivos moveis
(camera fotografica, Tablet e smartphone) e avaliar a concordancia de cada um
dos trés avaliadores, utilizando os trés dispositivos no diagndstico de fraturas
do terco médio da face.

Metodologia: Foram selecionadas 20 radiografias extra-orais, postero-
anteriores, Naso-mento (Waters), colocadas em um negatoscépio e
fotografadas com trés dispositivos diferentes: uma camera fotografica, um
tablet e um smartphone. As 60 imagens foram transferidas para um notebook
em uma ordem aleatéria e apresentada para trés cirurgides buco-maxilo-
faciais. Os avaliadores foram questionados sobre a presenca e a localizacéo de
fraturas nas imagens.

Resultados: Nao houve diferencas estatisticas significativas, ao nivel de 5%
entre os trés avaliadores, tanto para observacdo de fratura quanto para a
localizagcdo dessa. Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para cada um dos trés avaliadores, ao nivel de 5%, entre os trés
equipamentos, tanto para observagdo de fratura quanto para a localizagc&o
dessa.

Conclusao: Baseado na metodologia aplicada nesse estudo os dispositivos
moveis podem ser utilizados no diagnostico de fraturas do terco médio da face.

Palavras-chave: Telemedicina. Telerradiologia. Fraturas orbitarias.



ABSTRACT

TELEHEALTH AND MAXILLOFACIAL TRAUMATOLOGY: A
METHODOLOGICAL PROPOSAL

Introduction: The earliest objective of Telemedicine was to assist in the
delivery of health care to persons geographically remote from physicians or a
medical center. However, with the recent advances in information technology
Telemedicine gained a broader reach. The most important advance was the
stablishment of mHealth. Mobile phones, particularly smartphones
(sophisticated internet-accessible cellular phones) and other mobile computing
devices (tablets), are becoming increasingly ubiquitous, which enhances the
potential to assess and improve health. The recent proliferation of wireless and
mobile technologies provided the opportunity to obtain and exchange
information in a fast and efficient way. However these devices must be
validated for Telemedicine use.

Objective: to evaluate the level of agreement between three oral and
maxillofacial surgeons in the diagnosis of midface fractures from photographs of
occiptomental radiographs by three mobile devices: Camera, tablet and
smartphone and to evaluate each one of the oral and maxillofacial surgeons
among the three mobile devices.

Methods: twenty occiptomental radiographs were selected and photographed
in a lightbox by a digital camera, a tablet and a smartphone. The sixty imagens
were transfered to a notebook. Three oral and maxillofacial surgeons were
asked for the presence and location of midface fractures.

Results: There were no statistical diferences, in the level of 5%, among the
three surgeons, for fracture identification and localization. There were no
statistical diferences for each oral and maxillofacial surgeon among the three
mobile devices for fracture identification and localization.

Conclusion: Based upon the methods used in this study mobile devices can be
used for diagnosis of midface fractures.

Key Words: Telemedicine. Teleradiology. Orbital Fractures.
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1. INTRODUCAO

Telemedicina é a forma de promover salde através de tecnologias de
telecomunicacdes bidirecionais como internet, redes de voz e video e
teleconferéncia, permitindo reduzir o tempo e a distancia. (ZUNDEL, 1996) O
objetivo inicial da Telemedicina era solucionar, a distancia, problemas de saude
em areas remotas desprovidas de acesso expresso as metropoles ou regides
cujo acesso era realizado por meio de travessias de cunho semanal, quinzenal
ou mensal, pois assim evitava-se 0 deslocamento, muitas vezes,
desnecessario e, em certos casos, deletério a saude e a vida do paciente.
(ZUNDEL, 1996; SOIREFMANN et al., 2008; CRAIG e PATTERSON, 2005)
Com a evolucdo dos sistemas de comunicacdo e de informatica foi possivel
desenvolver programas de educacdo a distancia, de monitoramento e de
acompanhamento de pacientes em suas respectivas casas. (SORENSEN et
al., 2013) A Telemedicina no Brasil vem ganhando for¢ca desde o ano de 2005,
qgquando iniciou o fomento a pesquisa na éarea e, também, o apoio
governamental para instalacdo de uma rede na area da atencao béasica. (WEN,

2008)

7

A Telerradiologia € um ramo da Telemedicina e consiste na transmissédo de
imagens radiolégicas digitais de um local para outro, via rede, possibilitando
que as imagens geradas em lugares remotos sejam analisadas por
profissionais em grandes centros urbanos como, por exemplo, em hospitais
terciarios, em tempo real ou ndo. (CHOI, et al. 2006) Além disso, as imagens
no formato digital ndo perdem qualidade e nao deterioram, como as
radiografias comuns. Outro beneficio € a reducéo do espaco fisico requerido
para o armazenamento dessas. (FALCAO et al., 2003)

Servigos de traumatologia bucomaxilofacial se beneficiam da Telerradiologia,
pois nem todo o trauma de face causa fratura de face. Assim sendo, uma
avaliacdo remota de radiografias faciais, pode evitar deslocamentos
desnecessarios de pacientes e acumulo desses nas emergéncias dos
hospitais. (JACOBS et al., 2002)

As imagens radiograficas podem ser adquiridas de forma digital, por meio de

aparelhos radiograficos digitais, ou, no caso de lugares com menos estrutura,
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de forma convencional, analogica, sendo transformada em arquivo digital por
meio da aquisicdo da imagem por cameras digitais, digitalizadores e, mais
recentemente, por smartphones e tablets, que também possuem cameras
digitais. (JAVADI et al. 2006; DALA-ALI et al., 2011) Esses dois ultimos s&o
muito praticos, pois possuem acesso a internet, e as imagens podem ser

enviadas logo apos a sua aquisi¢ao.

Apesar da facilidade da utilizacdo de equipamentos moéveis para a aquisicao e
visualizacdo de imagens de filmes radiogréaficos, é de suma importancia a
realizacdo de trabalhos que validem esses aparelhos. O uso sem comprovacao
desses dispositivos pode levar a uma andlise equivocada das imagens pelo
especialista, acarretando o ndo diagndstico, ou até mesmo o diagndstico
incorreto de determinadas enfermidades. Desta forma, o presente trabalho se
propbe a avaliar as tecnologias disponiveis da Telerradiologia para permitir a
conversdo e visualizagdo de filmes radiologicos em fotografias digitais, por
meio de dispositivos mdveis apurando a eficacia diagndstica desses no trauma

facial.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito de Telemedicina:

Tradicionalmente, parte da dificuldade de atingir o acesso universal a saude é
devido ao fato que o profissional e 0 paciente devem estar no mesmo ambiente
ao mesmo tempo. Avancos nas areas de comunicacdo e da tecnologia da
informacgé&o, entretanto, criaram oportunidades para solucionar esse problema,
multiplicando as formas de ofertar saude. (ZUNDEL, 1996) Telemedicina é a
area onde medicina, informatica e telecomunicacdo se encontram,
revolucionando a forma de ofertar saude. (AHN et al., 2014) Atualmente, a
Organizacdo Mundial da Saude a define como prestacao de servigos de saude,
onde a distancia € um fator critico, por todos os profissionais de saude,
utilizando tecnologias de informacdo e comunicacdo para a troca de
informacdes validas para o diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas e
lesbes, para a pesquisa e avaliacdo e para a educacdo continuada dos
profissionais de saude, tudo no interesse de promover a saude dos individuos e
de suas comunidades. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009) Craig e
Patterson (2005) a definem, de forma mais concisa, como oferta de servi¢os de
saude e troca de informacfes sobre saude a distancia. Além dessas existem
diversas definicbes na literatura para Telemedicina. Essas vém sendo
aprimoradas e adequadas conforme o surgimento de novas tecnologias e as
necessidades da salde. Basicamente elas salientam que a Telemedicina é
uma ciéncia aberta e em constante evolugdo, uma vez que incorpora Nnovos
avancos na tecnologia e responde adaptando-se a evolucdo das necessidades
de saude e contextos das sociedades. (WEN, 2008) Simplificando, podemos
conceitua-la como medicina a distancia, porém esse conceito torna-se muito
amplo e pouco especifico. No entanto, literalmente, esse conceito € correto,
pois o prefixo “tele” vem do grego e significa “a distancia”. (WEN, 2008; CRAIG
E PATTERSON, 2005)

Telessaude € um termo mais utilizado para referir-se a saude publica segundo

Craig e Patterson (2005), no entanto, em alguns casos é considerada como



17

sinbnimo da palavra Telemedicina. (WEN, 2008) Outros termos também sé&o
utiizados como Telecuidado, Teleconsulta e Telediagnostico e geram
confusdo. Apesar da discussdo sobre o que constitui a Telemedicina,
Telessaude, Telecuidado, entre outros, todos esses envolvem a transferéncia
de informacdo sobre saude, entre dois ou mais lugares, para que haja o
aprimoramento da saude dos individuos e das suas respectivas comunidades.
(RICCI et al., 2003) Esse conceito muitas vezes ndo € compreendido, gerando
equivocos como referenciar a Telemedicina como uma tecnologia, ou como
uma ramo da medicina. (CRAIG e PATTERSON, 2005)

Em linhas gerais, os eventos de Telemedicina tém o propdésito de conectar um
individuo, seja um paciente ou um profissional da saude, a alguém com maior
conhecimento na area desejada, para obter uma opinido dessa, quando as
partes estiverem separadas por tempo, e/ou espaco. Porém, esse conceito ndo
€ abrangente, tendo em vista, que a troca de informacdes pode acontecer das
mais diversas formas e todas elas compdem a Telemedicina. (WILLIAMS,
2011)

Quando a interacdo acontece separada, ou seja, ela € adquirida e guardada
em algum formato de arquivo antes de ser enviada pelo meio apropriado, para
interpretagdo profissional em um momento futuro ela € nominada como store
and forward. Em geral, o e-mail € a ferramenta para realizar essa troca de
informacdo. Em contraste quando a interacdo é ao vivo, onde ndo ha atraso
entre a coleta da informagao e a transmissao e exibicao ela € denominada “em
tempo real”. Um exemplo é a videoconferéncia. (WILLIAMS, 2011; KIM, 2004)

O tipo de informacgé&o transmitida entre dois pontos pode acontecer de diversas
maneiras como em forma de textos, de audio, de imagens estaticas e de
videos. Combinando o tipo de interacdo humana com o tipo de informacao
transmitida permite que os eventos de Telemedicina sejam classificados.
(WILLIAMS, 2011; KIM, 2004; CRAIG E PATTERSON, 2005)

2.2 Origem e desenvolvimento da Telemedicina
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A maior parte dos avan¢os em Telemedicina ocorreram nos altimos trinta anos,
porém desde o final do século dezenove as tecnologias de comunicagédo sédo
aplicadas ao exercicio da medicina, tendo sua primeira nota oficial publicada
em 1906, por Wilhelm Einthoven, inventor do eletrocardiograma, descrevendo
como realizar a transmisséo de eletrocardiogramas por telefone. (KIM, 2004) O
radio teve papel importante na comunicagdo entre médicos, em frentes de
batalha, e hospitais durante a primeira e segunda guerras mundiais. Além
disso, por volta de 1930, o radio foi utilizado para comunicacdo e troca de
informacBes médicas em areas remotas do Alasca e Australia. (ZUNDEL,
1996)

A tecnologia para desenvolver os sistema de Telemedicina atuais s6 pode ser
alcancada a partir do programa espacial tripulado. A NASA desempenhou
papel importante nesse avango como o desenvolvimento da telemetria que
permitiu que sistemas que necessitem de instrucdes e dados enviados a
distancia fossem operados remotamente. (BASHUR e LOVETT, 1977)
Ademais, a NASA desenvolveu sistemas para o monitoramento das funcdes
fisiologicas dos seus astronautas, devido ao interesse do comportamento
fisiolégico na gravidade zero. (BASHUR e LOVETT, 1977)

Exemplos de marcos tecnoldgicos em telemedicina incluem também o uso da
televisdo, em 1964, para facilitar consultas entre especialistas do Instituto
Psiquiatrico de Nebraska e clinicos gerais no Instituto Psiquiatrico de Norfolk,
cento e oitenta quildbmetros de distancia. (ZUNDEL, 1996) A primeira utilizacdo
de um sistema de Telemedicina foi para a prestacdo de aconselhamento
meédico especializado do Hospital Geral de Massachusetts ao centro meédico
em um aeroporto para que 0s passageiros e os empregados do aeroporto

recebessem cuidados de saude. (KIM, 2004)

A introducdo e o aperfeicoamento dos sistemas de comunicacao digitais,
substituindo os analdgicos, juntamente com a popularizagdo da internet,
propiciou 0 aumento de teleconsultas, e-mails e videoconferéncias. A invencao
recente dos celulares e da comunicagdo por satélite permitiu que a
Telemedicina se tornasse mével introduzindo o conceito de mHealth ou saude
movel. (DALA-ALI et al., 2011)
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2.3 Periddicos e artigos cientificos sobre Telemedicina

Apos 1955, ano que foi relatado o primeiro uso de um circuito fechado de
televisdo, foi observado um aumento do interesse nas publicacfes cientificas
sobre Telemedicina. (ZUNDEL, 1996) A partir dos anos 90 a Telemedicina se
tornou um campo cientifico em ampla expansdo. (MOSER et al., 2004)
Atualmente existem dois periddicos principais especializados na area que Sao o
Journal of Telemedicine and Telecare e o Telemedicine Journal and E-Health,
ambos iniciaram em 1995 e continuam até os tempos atuais. Outros periddicos
também iniciaram por volta desta época como o Telemedicine and Virtual
reality, que foi iniciada em 1996 e descontinuada em 1998, e o Telemedicine
Today, que foi publicado de 1996 a 2002. (MOSER et al., 2004; DEMIRIS e
TAO, 2006) E claro que esses dois periddicos n&o sdo os (inicos meios para a
disseminagdo do conteddo sobre Telemedicina. Muitos periddicos
especializados em éareas da saude publicam ocasionalmente e até mesmo
regularmente artigos relacionados a Telemedicina. (MOSER et al.,, 2004;
DEMIRIS e TAO, 2006; WARSHAW et al., 2011) E o que acontece com a
Odontologia e com menos frequéncia com a Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-faciais. (ROLLERT et al., 1999; CHOI, 2013)

Entre os anos 1964 e 2003, o numero de publicacdes relacionadas a
Telemedicina chegou a doze milhdes trezentos e setenta e cinco mil trezentos
e uma no MEDLINE. A maior parte das publicacbes (65%) foram relativas a
América do Norte, sendo apenas (1%) originarias da América do Sul. Em
termos de publicacdes relacionadas a Telemedicina por milh&o de habitantes
Noruega, Finlandia, Australia e Reino Unido encontram-se a frente dos Estados
Unidos da América. (MOSER et al., 2004)

2.4 Telemedicina no Brasil
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A Telemedicina vem apresentando evolucdo e consolidacdo no Brasil devido
ao incentivo obtido junto as agéncias de fomento a pesquisa e as acdes
governamentais, que possibilitaram a formacdo de equipes e nucleos de

pesquisa nas diversas instituicdes universitarias brasileiras. (WEN, 2008)

A telemedicina foi langada como demanda induzida no Edital do programa
“Institutos do Milénio” em 2005, o que demonstrou o reconhecimento dessa
pelo CNPg. Logo apds o Ministério da Saude solicitou a elaboracdo do Projeto
de Telematica e Telemedicina em apoio a atencdo primaria no Brasil. Foram
formados nove Nucleos com a participacdo da Universidade de Sao Paulo, da
Universidade Federal de Minas Gerais, da Universidade Federal do Amazonas
e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para a implantacdo de novecentos
pontos na atencdo primaria. O intuito era qualificar os profissionais da saude,
com o objetivo de oferecer qualidade de servico para a populagéo, por meio da
Teleducacéo Interativa, da Segunda Opinido Especializada Formativa e de uma
Biblioteca Virtual em Saude. (WEN, 2008)

O desenvolvimento, por parte da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, do
projeto da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) foi um marco na
Teleducacdo Brasileira. Esse projeto objetivou a identificacdo e a criacdo de

infraestrutura de videoconferéncia em hospitais universitarios. (WEN, 2008)

2.5 Aplicag0es clinicas da Telemedicina

A telemedicina envolve a transmissédo de dados. Esses dados podem incluir
imagens médicas, como radiografias e fotografias, transmissdo de audio e
video bi-direcional ao vivo, informacdes do prontuario do paciente, transmisséo
de dados coletados por aparelhagem médica, como ultrassom e ECG, e
finalmente arquivos de som. (LABOUNTY et al., 2010)

Para a transmissao dos dados, na Telemedicina moderna, podem ser utilizados
diversos sistemas como ISDN, ATM, DSL, satélite, wireless, wireline, Internet,
Intranet e outros. A escolha da tecnologia para transmissdo dos dados

depende de dois fatores: a necessidade de transmissao ao Vvivo e 0S recursos
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financeiros e tecnoldgicos disponiveis. (MITCHELL et al., 2011) Com a
insergéo da Internet a transmissdo de dados ficou facilitada, fazendo com que a
Telemedicina n&o apenas ficasse restrita a regides rurais, pontuais e regionais,
mas sim, fazendo parte na construcdio de wuma infraestrutura de
telecomunicacdes globais. (WARSHAW et al., 2010)

Os eletrocardiogramas sdo ferramentas diagnosticas essenciais ndo s6 no
diagnéstico como no controle das doencas isquémicas e disritmias
miocardicas. (BACKMAN, BENDEL, RAKHIT, 2010) Pacientes com infarto do
miocardio devem realizar, via de regra, angioplastia coronéria, porém o tempo
¢ fundamental para a realizacdo dessa. (PEKMEZARIS et al., 2012;
SORENSEN, CLEMMENSEN, SEJERSTEN, 2013) Logo o diagnostico pré-
hospitalar pode ser obtido por meio de ECG em uma unidade movel e
transmitido via wireless para o hospital, onde sera interpretado e referido
imediatamente para tratamento. (PEKMEZARIS et al., 2012; MITCHELL et al.,
2011) O diagnostico eletrocardiografico pré-hospitalar demonstrou estar
associado a baixa taxa de mortalidade e rapidez no inicio do tratamento, devido
a isso, foi implementado em varios paises. Além disso, com a modernizagao
dos tratamentos cardioldgicos associados a uma populacdo em estagio de
envelhecimento levaram a aumento de doencas cardiacas cronicas e a
necessidade de controle médico desses pacientes. (BACKMAN, BENDEL,
RAKHIT, 2010) A troca constante de informacbes entre profissionais e
pacientes demonstrou ser benéfica, mesmo que os dois ndo estejam no
mesmo ambiente. A informacéao trocada pode ser de diferentes naturezas como
peso, pressado, questionarios, cuidados com saude, entre outros. (LABOUNTY
et al., 2010)

A Teledermatologia, é a troca de informagcfes médicas como imagens de
lesbes dermatoldgicas. Porém, para que a Teledermatologia funcione boas
imagens devem ser adquiridas, por isso a padronizacdo é essencial.
(MARTINEZ-GARCIA et al., 2007; WARSHAW et al., 2010) Um uso de grande
valia para a populagéo € o diagnostico do melanoma a distancia. O cancer de
pele é a malignidade mais comum na popula¢do mundial. (MARTINEZ-GARCIA
et al., 2007; WARSHAW et al., 2010) O Ministério da Saude brasileiro

aconselha a populacéo a evitar exposicédo solar em certos periodos do dia e a
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examinar com cuidado a pele, a procura de lesdes, além do mais, no Brasil,
existem projetos de Teledermatologia com parceria entre universidades
federais, conselhos regionais de medicina e 0 governo no intuito de
diagnosticar e tratar hanseniase, cancer de pele, entre outras. (MIOT, PAIXAO,
WEN, 2005)

O diagnostico odontoldgico a distancia ndo € a unica vantagem que pode ser
obtida com a insercao da Teleodontologia. A prevencao dos agravos bucais por
meio de videoconferéncia de treinamento de higiene oral para a populacéo é de
extrema importancia. (CHOI, 2013) Em locais com dificuldade de acesso isso
se torna mais importante ainda, pois nessas regides problemas simples
acabam se tornando complexos. (CHOI, 2013; KAHN e OMAR, 2013)

2.6 Telemedicina e Cirurgia Bucomaxilofacial

Os beneficios da Telemedicina para a cirurgia bucomaxilofacial ndo sdo muito
diferentes dos beneficios trazidos para outras especialidades médicas. Mesmo
assim, a Telemedicina ndo atingiu o mesmo nivel de uso em cirurgia
bucomaxilofacial como atingiu em outras especialidades da medicina, e
portanto, alguns pontos devem ser discutidos. As triagens, via telemedicina,
sdo deveras importantes para a reducao de custos com transporte de pacientes
e da superlotacdo de hospitais. (RICCI, 2003; AZIZ e ZICCARDI, 2009;
MILLESI et al. 1997) Tendo em vista, que, em geral, 0s pacientes que
necessitam cirurgia bucomaxilofacial sdo higidos e jovens, as triagens via
telemedicina se tornam muito eficazes nesses casos. Rollert et al. (1999) em
uma andlise retrospectiva de 43 pacientes que realizaram teleconsultas, de
avaliacdo para a cirurgia dentoalveolar sob anestesia geral, concluiram que
95% dos pacientes que realizaram a teleconsulta, puderam realizar cirurgia no
segundo encontro, ndo necessitando de outras avaliacbes. Apenas dois
pacientes necessitaram mais avaliacbes sobre seu estado de saude apods a
teleconsulta, ambos ASA lll. Apesar disso, 0s autores afirmaram que por meio
das teleconsultas foi possivel chegar a um correto diagndstico e tratamento em

100% dos casos.
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Outro estudo realizado por Herce et al. (2011) avaliou o uso de Telemedicina
na avaliacdo de 97 pacientes com necessidade de exodontia de terceiros
molares. Os autores constataram que a Telemedicina evita encaminhamentos
sem necessidade ao hospital e diminui o tempo de espera do paciente pela

cirurgia.

A Telemedicina também pode ser utilizada como uma ferramenta eficaz no
tratamento da DTM. Salazar-Fernandez et al. (2012) em um estudo clinico
trataram 710 pacientes com DTM em consultas convencionais e 342 pacientes
por meio de Telemedicina. O estudo foi realizado em um hospital e em dez
centros de aten¢do primaria, onde o paciente, no centro de atengdo primaria,
respondia a um questionario sobre seus sintomas e este era enviado,
juntamente com tomografia de face e radiografia panoramica, para avaliacao
no servico de cirurgia bucomaxilofacial do hospital. Apés a avaliagdo do
cirurgido, caso o paciente apresentasse sinais de patologia 6ssea, osteoartrite,
sintomas clinicos intensos ou em que o tratamento na unidade primaria apos
seis meses ndo tivesse gerado bons resultados, o paciente era encaminhado
ao hospital para tratamento especializado. Apds dois anos de estudo os
autores constataram que a eficicia dos tratamentos via telemedicina e consulta
tradicional foram similares, porém o0s pacientes no grupo da Telemedicina
perderam menos horas de trabalho, média de 16 horas. Outro ponto que os
autores abordam € o fato de haver uma avaliacdo especializada no
atendimento primario desse paciente. Isso faz com que haja diminuicao do
tempo entre o atendimento primario até o tratamento apropriado. Além disso,
os autores sugeriram como dificuldade do estudo a fotografia, enviada, das

imagens radiograficas.

A qualidade da aquisicdo e transmissdo das imagens pelos sistemas de
Telemedicina sempre foi uma preocupacdo, pois imagens de ma qualidade
pode levar a diagnésticos equivocados ou ao ndo diagnodstico das lesdes.
Jacobs et al. (2002) avaliaram a acuracia diagnostica de fraturas faciais por
cirurgiées bucomaxilofacias e por médicos emergencistas, usando radiografias
de face e imagens dessas adquiridas por um sistema de Telemedicina. Os
autores constataram que fraturas mandibulares sdo mais bem diagnosticadas

que fraturas de zigoma devido ao pouco detalhamento das imagens do sistema



24

de Telemedicina. Outra constatacdo é o pouco detalhamento na zona da sutura
fronto-zigomética. No geral o diagndstico dos cirurgides bucomaxilofaciais tem
maior especificidade.

2.7 Dispositivos moéveis em Telemedicina

7

Quando a Telemedicina € praticada por meio de dispositivos eletronicos
portateis como Tablets e smartphones, ou de redes moéveis como Wi-Fi, € dado
o nome de mHealth ou saude movel. Os telefones celulares tornaram-se
dispositivos essenciais na vida das pessoas, sofisticando-se na ultima década.
O motivo disso foi a introducdo em 2001 da tecnologia de terceira geragcdo ou
3G, com isso celulares se tornaram capazes de acessar a Internet. (DALA-ALI,
LLOYD, AL-ABED, 2011) Existem inumeros modelos de telefones celulares
disponiveis no mercado que carregam essa tecnologia, porém 0sS mais
populares sdo os smartphones: Iphone, Galaxy S e Blackberry. O iphone é um
smartphone produzido pela Apple Inc. introduzido no mercado em 2007. Até o
ano de 2010 mais de trinta e trés milhdes de iphones formam comercializados
no mundo. (DALA-ALI, LLOYD, AL-ABED, 2011) Além desse o Galaxy S
produzido pela Samsung inc. também ganhou destaque pelo sistema
operacional Android que possibilita inimeras funcées.

A funcdo priméria desses dispositivos é a telecomunicacdo, pois se tornou
muito mais conveniente e rapida a comunicacdo medica via celular do que
utilizando bipes. Esses smartphones, como dito previamente, possuem acesso
facil e rapido a Internet por via Wi-Fi ou GSM, o que facilita a transferéncia de
informacdes. A partir da conexdo com a Internet uma série de informacgdes
podem ser acessadas via celular como e-mails. (RODRIGUES et al., 2013)
Além disso, smartphones possuem cameras fotograficas digitais acopladas, em

gue fotografias podem ser tiradas e imediatamente encaminhadas via e-mail. A
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resolucdo das cameras € variavel e a versao mais recente do modelo Galaxy S
0 Galaxy S4 possui uma camera de 13mp. (RODRIGUES et al., 2013)

7

A combinacdo de todos esses elementos é altamente util e aplicavel a
Telemedicina, pois o celular permite que fotos sejam adquiridas e enviadas de
forma r4pida e barata. Essas imagens podem ser enviadas a um profissional
mais capacitado em um hospital terciario a quildmetros de distancia de onde
foram feitas as fotografias em questdo de minutos. (RICCI et al., 2013) As
fotografias digitais combinadas com a historia clinica completa do paciente
pode otimizar a triagem, o diagnéstico e o tratamento das enfermidades.
(Jacobs et al. 2002)

Estudos que focaram a efetividade das teleconsultas sobre o diagndstico de
feridas foram positivos. O estudo de Tsai et al. (2004) constatou uma margem
de 80% de acerto em diagndstico de feridas de extremidade com gangrena
usando camera de celular. Szot et al. (2004) adquiriram fotografias a partir de
radiografias de térax, com camera digital, para o diagnostico de tuberculose.
Os autores concluiram que a fotografia digital de radiografia de térax é um
recurso confiavel no diagnéstico de tuberculose. Javadi et al. (2006) testaram
cameras digitais e digitalizadores de radiografias para o diagnéstico de
pneumonia nas zonas rurais da Tailandia. Os autores concluiram que ambos
0s meétodos obtiveram resultados similares sendo o digitalizador tendo
desempenho superior, porém ndo estatisticamente significante. Fora isso, 0s
autores acrescentaram que a camera digital tem um terco do custo do
digitalizador e maior facilidade de transporte, o que é importante no diagnéstico
remoto e no controle dos surtos de pneumonia como SARS e influenza aviaria

comuns nessa regiao.

2.8 Confidencialidade e ética em Telemedicina

A impessoalidade e a perda do vinculo de confianca entre paciente e
profissional foram sempre uma preocupacdo constante no uso da
Telemedicina, apesar disso nunca ter sido comprovado. Além disso, varios

métodos para avaliar a satisfagdo dos usuarios dos servicos de Telemedicina
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sdo constantemente utilizados. (DEMERIS, 2006) A facilidade do uso e da
transmissdo de dados traz obstaculos éticos, como a seguranca e a
confidencialidade das informagfes enviadas pelo telefone. Confidencialidade
refere-se ao tratamento da informacédo que o individuo compartilha em uma
relacdo de confianca com o profissional, esperando que ndo haja divulgacao
sem permissdo. Um exemplo disso sdo as campanhas de prevencao e controle
de algumas doencgas via SMS. O recebimento diario de SMS, pelos pacientes
cadastrados em programas de saude, contendo informacdes para controle do
diabetes e da hipertensdo tem mostrado bons resultados no combate de tais
enfermidades, porém essas mensagens podem ser lidas por outras pessoas,
ndo ha controle. Esse problema fica mais evidente quando se trata de doencas
segregantes como o HIV. (LABRIQUE et al., 2013)
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a utilizacdo de dispositivos méveis na aquisi¢cao de fotografias de filmes

radiolégicos e na visualizacdo de imagens radiolégicas fotografadas do terco

médio da face.

3.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a concordancia entre trés avaliadores quanto a existéncia e a

3.

localizacdo de fraturas no terco médio da face a partir de radiografias
(Waters) fotografadas por trés dispositivos moveis: camera fotogréfica,
tablet e smartphone.

Avaliar a concordancia de cada um dos trés avaliadores para os trés
dispositivos moveis: camera fotografica, tablet e smartphone, quanto a
existéncia e quanto a localizacdo de fraturas no terco médio da face a

partir de radiografias (Waters) fotografadas.

Avaliar se os trés dispositivos utilizados podem ser aplicados no
diagndstico de fratura no terco médio da face.



28

3. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Padronizagdo em
Telessaude: construcédo e validacao de sistemas de aquisicdo de imagens para
diagndstico a distancia” que possui aprovacao pelo CEP/PUCRS sob o nimero
11/05662 (ANEXO A).

4.1 Amostra

Foram selecionadas 20 radiografias, extra-orais, postero-anteriores, naso-
mento (Waters) do banco de dados do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, de
pacientes do servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais da
PUCRS cujos laudos radiograficos apontavam fraturas do zigoma. Onze
radiografias apresentavam fratura de zigoma no lado esquerdo e nove

apresentavam fratura de zigoma do lado direito.

4.2 Preparo das radiografias

Os filmes radiogréaficos foram preparados para aquisicdo fotografica, ocultando
0s nomes dos pacientes, colocando fita isolante PVC preta (3M Ltda., S&o
Paulo, Brasil) sobre esses. Foi utilizado no experimento um negatoscopio com
trés lampadas fluorescentes. Além disso, o negatoscopio foi aprovado no teste
de uniformidade luminosa (AAPM, report n°03, 2005) para que ndo houvesse
diferencas na iluminacéo das radiografias. Todas as aquisi¢oes foram feitas no

mesmo momento em uma sala sem iluminac¢ao natural.

As radiografias foram montadas no negatoscopio, e papel cartaz preto foi
utilizado para cobrir as partes do negatoscopio ndo ocupadas pela radiografia,

para que a luz do negatoscopio nao interferisse na aquisicao.
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4.3 Aquisicao das imagens

Foram utilizados para realizar as aquisi¢cdes fotograficas trés dispositivos, uma
camera fotografica Canon EOS Rebel T3i (Canon Inc., Toquio, Japédo.), um
tablet ipad4 (Apple Inc, Cupertino, Califérnia, USA) e um smartphone Galaxy s4
(Samsung, Seoul, Coréia do Sul). As especificacbes dos trés aparelhos

encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Especificagfes dos dispositivos utilizados

Canon EOS Rebel T3i

Dimensodes 128,8 x 97,5 x
75,3 mm

Peso: 530g

Tipo de Imagem: JPEG,
RAW (14-bit, original da
Canon), RAW+JPEG

Video: MOV (Dados de
imagem: H.264, Audio:
PCM Linear)

Fotografias de 18mp
Flash embutido
Obturador de plano focal
com todas as velocidades
controladas
eletronicamente

Controle de exposicéo

Monitor de LCD 3.0
polegadas

Ipad 4

Dimensoes: 241,2 x 185,7 x9,4
mm

Peso: 652 g

Processador: A6X dual-core
com graficos quad-core

Tela: Ecrd Multi-Touch de 9,7
polegadas (diagonal) com
retroiluminacdo LED

Resolucéo: 2048 x 1536 a 264
ppp

Camara iSight

= Fotografias de 5mp

= Focagem automética

= Deteccdo de rostos

= |luminagéo traseira

= Objetiva de cinco elementos
= Filtro de 1V hibrido

= Abertura 2.4

= Focagem através de toque em
fotografias

Galaxy s4

Dimensodes: 136.6 x 69.8 x
7.9 mm

Peso: 130 g

Processador: 1.6 GHz 8 Core

Tela: Touchscreen
Capacitiva, Multitouch
5 polegadas.

Resolucéo: 1080 x 1920 pixel
441 ppp

Cémera

= Fotografias de 13mp

= Focagem automatica

= Abertura de 2.2

= Abertura 2.4

= Focagem através de toque
em fotografias

Disponivel em: http://support.apple.com/kb/SP662?viewlocale=pt_PT

http://www.canon.com.br/ProdutosCIG.aspx?s=3&cat=4&pro=171

http://www.samsung.com/br/consumer/cellular-phone/cellular-phone-
tablets/smartphones/GT-19505ZWLZTA-spec


http://support.apple.com/kb/SP662?viewlocale=pt_PT
http://www.canon.com.br/ProdutosCIG.aspx?s=3&cat=4&pro=171
http://www.samsung.com/br/consumer/cellular-phone/cellular-phone-
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A aquisicdo com camera fotogréfica necessitou de um teste preliminar para
checar os ajustes da camera. Foram tiradas 5 fotos da mesma radiografia,
combinando diferentes aberturas do diafragma e velocidade do obturador. Os
avaliadores optaram pela fotografia com 1/20 de velocidade do obturador e
abertura do diafragma de 7.1. O foco foi colocado no modo automatico e

nenhum zoom foi utilizado.

Um operador ficou sentado segurando a maquina fotografica com as duas
maos e com 0s cotovelos apoiados sobre uma bancada. A camera foi
posicionada a 25cm de distancia com a lente no mesmo nivel do centro do
filme para que houvesse o enquadramento de toda a radiografia sem
distor¢cdes. A troca de radiografias foi realizada por um auxiliar para que o

operador ndo saisse da posicao.

Para a aquisicdo com tablet e smartphone foram colocados anteparos em cima
da bancada para que os dois dispositivos ipad 4 e o Galaxy s4 e suas
respectivas cameras estivessem niveladas com o centro do filme e ha 25 cm de
distancia desse. O dispositivo foi segurado pelo operador com as duas maos
enquanto o auxiliar tocava o centro da tela que combinava com o centro da
radiografia para dar o foco automéatico e apos fazia a aquisicdo. Nao foram
utilizados filtros. Aquisicdo dos diferentes dispositivos da mesma radiografia
pode ser visualizada na Figura 1.

Figura 1. Fotografias da mesma radiografia Waters obtidas com Canon, Ipad4 e Galaxy s4

respectivamente
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4.3 Avaliagéo das imagens

ApoOs a aquisicao, todas as 60 imagens foram transferidas para o notebook
modelo inspiron 14 (DELL Inc, Texas, EUA) com monitor de LCD e resolucéo
da tela de 1366x768. O brilho do monitor foi colocado no maximo. As 60
imagens foram alocadas a partir de uma sequéncia numérica aleatoria gerada

no site www.random.org.

Trés Cirurgibes Buco-maxilo-faciais, que realizaram sua formacédo profissional
na mesma instituicdo, avaliaram essa sequéncia de imagens de acordo com o
formulério de avaliacio de estruturas anatémicas (APENDICE A) no mesmo
computador. Para cada radiografia os avaliadores foram questionados sobre a
presenca de fratura e sobre a localizag&o dessa.
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4. RESULTADO

Os dados obtidos foram coletados, tabulados e analisados estatisticamente. O
teste Chi-quadrado foi utilizado com nivel de significancia a= 5%. Para termos
indicios significativos de que h& diferenca entre avaliadores o teste chi-
quadrado deveria superar o valor critico de 5,99. Nenhum teste superou o valor
critico de 5,99.

Nao houve diferencas significativas, ao nivel de 5% entre os 3 avaliadores,
tanto para observacéo de fratura quanto para a localizagéo dessa (Tabela 2 e
3).

Tabela 2 — Teste Chi- quadrado entre avaliadores para o diagndstico de fratura

Méquina Fratura
profissional
Sim N&o
Avaliador 1 18 2
Avaliador 2 20 0
Avaliador 3 20 0 Chi- quadrado
Total 58 2 4,14
Ipad 4
Avaliador 1 19 1
Avaliador 2 20 0
Avaliador 3 20 0 Chi- quadrado
Total 59 1 2,03
Galaxy s4
Avaliador 1 17 3
Avaliador 2 18 2
Avaliador 3 18 2 Chi - quadrado
Total 53 7 0,32



Tabela 3 — Teste Chi- quadrado entre avaliadores para a localizacdo de fratura

Maquina Localizacao
profissional
Correto Incorreto
Avaliador 1 16 2
Avaliador 2 20 0
Avaliador 3 18 2 Chi- quadrado
Total 54 4 2,28
Ipad 4
Avaliador 1 17 2
Avaliador 2 19 1
Avaliador 3 19 1 Chi- quadrado
Total 55 4 0,62
Galaxy s4
Avaliador 1 15 2
Avaliador 2 16 2
Avaliador 3 14 4 Chi - quadrado
Total 45 8 1,08

33
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Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa para cada um

dos 3 avaliadores, ao nivel de 5%, entre os 3 equipamentos, tanto para

observacéo de fratura quanto para a localizacdo dessa (Tabela 4 e 5).

Tabela 4 — Teste Chi- quadrado entre maquinas para a presenca de fratura

Avaliador 1

Maquina
profissional

Ipad 4
Galaxy s4

Total

Avaliador 2

Maquina
profissional

Ipad 4
Galaxy s4

Total

Galaxy s4

Maquina
profissional

Ipad4
Galaxy s4

Total

Sim
18

19

17
54

20

20
18
58

20

20
18
58

Fratura

Néao

2

Chi- quadrado

4,14

Chi- quadrado

4,14

Chi - quadrado

4,14



Tabela 5 — Teste Chi- quadrado entre maquinas para a localizagéo da fratura

Avaliador 1

Maquina
profissional

Ipad 4
Galaxy s4

Total

Avaliador 2

Maquina
profissional

Ipad 4
Galaxy s4

Total

Avaliador 3

Maquina
profissional

Ipad4
Galaxy s4

Total

Localizacdo
Correta

16 2
17 2
15 2
48 6
20 0
19 1
16 2
55 3
18 2
19 1
14 4
51 7

Incorreta

Chi- quadrado
0,01

Chi- quadrado
2,39

Chi — quadrado
2,77
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5. DISCUSSAO

O diagnéstico a distancia € muito importante em regifes rurais ou de dificil
acesso que ndo possuam estrutura para atendimento médico de pacientes
especialmente que foram vitimas de trauma. (RICCI et al., 2013) De fato,
pacientes traumatizados em zonas rurais vém a Obito duas vezes do que
pacientes com o mesmo tipo de lesdes em éareas urbanas. A provavel
explicacdo para o fato é a falta de preparo e estrutura das equipes meédicas nas
zonas rurais, além do mais, o trauma é considerado de baixo volume nessas
regides comparado com centros urbanos o que pode levar a equivocos da
equipe, causados pelo despreparo, no tratamento das lesbes traumaticas.
(CLARK, 2001)

Nem todo trauma de face causa fraturas de face. Ademais, nem toda a fratura
de terco médio necessita tratamento cirlrgico. (ARAUJO, GABRIELLI,
MEDEIRQOS, 2007) Ignorando os detalhes especificos da localizagdo e do grau
de deslocamento da fratura, a pergunta mais importante a ser respondida € se
0 paciente apresenta ou nao fratura. Essa pergunta deve ser respondida antes
de realizar uma transferéncia para um hospital com mais estrutura para evitar
deslocamentos desnecessarios que aumentam o custo, que podem aumentar a
morbidade do paciente e agravar a superlotacdo dos hospitais. Purdy e Huntley
(2013) constataram que existem alguns meios de prevenir admissées

hospitalares desnecessérias e o0 mais promissor € a Telemedicina.

O diagnoéstico de fraturas faciais a distancia foi estudado por O’Reilly et al.
(1998) que concluiram que radiografias transmitidas por um sistema de
Telemedicina de baixa resolucéo é adequado para interpretacdo. E importante
salientar que os autores nao utilizaram radiografias de face no estudo. Ja no
estudo de Jacobs et al. (2002) os autores utilizaram radiografias panoramicas e
Waters avaliadas por cirurgides buco-maxilo-faciais em um negatoscépio, como
padrao-ouro. Apdés 0s mesmos cirurgides avaliaram as mesmas radiografias,
porém filmadas por uma camera utilizada em um sistema de Telemedicina de
baixa resolucdo. Os autores constataram que a localizacdo da fratura foi mais

precisa usando radiografias no negatoscopio e que fraturas de face sdo mais
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complexas de diagnosticar em radiografias Waters do que em panoramicas.
Além disso, fraturas de terco médio da face foram mais dificeis de diagnosticar
do que fraturas de mandibula. O sistema utilizado para transmitir as
radiografias foi considerado pelos autores com menos confiavel do que o uso
das radiografias no negatoscopio, porém de grande utilidade para avaliacédo a
distancia. No presente estudo utilizamos radiografias Waters adquiridas por
trés equipamentos méveis para diagnosticar fraturas de terco médio justamente
pelos resultados apresentados no estudo de Jacobs et al. (2002). No entanto, o
presente estudo utilizou dispositivos de Ultima geracdo com cameras de alta

resolugéo.

A utilizacdo de cameras digitais, sejam elas acopladas a dispositivos ou nao, é
cada vez mais difundida no meio médico para a transmissdo de dados de
forma rapida. O estudo de Javadi et al (2006) mostrou os beneficios das
cameras digitais sobre os digitalizadores de filmes no diagndstico de
pneumonia na zona rural da Tailandia. Além das cameras serem bem mais
praticas os autores apontaram que as cameras sao trés vezes mais baratas
que os digitalizadores. Os autores ainda ressaltaram a importancia de haver
um sistema de Telerradiologia funcional e rapido para evitar e controlar os

surtos de pneumonia como SARS e gripe aviaria comuns naquela regiéo.

No presente estudo ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre
os trés dispositivos na observacédo de fratura do terco médio da face nem na
sua localizacdo. No entanto, cameras fotograficas, como a utilizada nesse
estudo, tem de ser configuradas manualmente e o operador deve ter um certo
treinamento antes de opera-la. Além disso, as cameras néo dispde de todos os
recursos que os tablets e os smartphones possuem como acesso a internet
entre outros. Garantir as ferramentas para que a Telemedicina atinja as
pessoas que tém maior necessidade em locais desprovidos de infra-estrutura é
imperativo, porém o0s equipamentos tém custo relativamente alto e a
compatibilidade dos sistemas nem sempre é certa. Entretanto os celulares,
especificamente os smartphones sado quase que onipresentes atualmente e,
em Outubro de 2010, aproximadamente 76,2% da populacdo mundial possuia

telefones celulares o que o coloca como ferramenta importante. (TERRY, 2011)
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Embora sem diferenca significativa os trés avaliadores ndo diagnosticaram 7
fraturas em fotografias com o smartphone Galaxy s4, nUmero maior do que nos
outros dois aparelhos. Isso pode ser devido ao fato das fotografias de celulares
serem menores e de que durante a fase da aquisicao, as fotografias com o
celular ficaram mais azuladas que as fotografias adquiridas com os outros
aparelhos. E importante salientar que essas alteracdes observadas s&o
configuracbes inerentes ao aparelho, pois ndo foram utilizados filtros em

nenhum dos dispositivos.

A incidéncia de Waters € uma radiografia dificil de padronizar, onde podem
acontecer muitos erros de execucdo. No presente estudo foram avaliadas
apenas uma radiografia Waters de cada paciente para chegar ao diagnadstico.
Uma limitacdo desse estudo é ndo possuir a informacdao clinica dos pacientes,
tendo em vista que se obteve as radiografias de um banco de dados.
Combinando a histéria clinica com a interpretacdo radiografica poder-se-ia

aumentar a chance de um diagndstico ainda mais correto de fratura.

A ndo utilizacdo de outras incidéncias radiograficas, sendo a avaliacdo feita
apenas por uma incidéncia € uma outra limitacdo do presente estudo, porém
dois estudos o de Rogers et al. (1995) e o de Sidebottom et al. (1996)
mostraram que ndo ha necessidade de mais incidéncias para o diagndstico de
fraturas do terco médio da face. Sidebottom et al. (1996) relataram que 83%
dos pacientes do estudo tiveram diagnéstico correto utilizando apenas uma
incidéncia de Waters. Os autores ainda declararam como pontos positivos a
reducdo da exposicdo do paciente a radiacdo e a economia de filmes
radiograficos, no entanto os autores utilizaram as informacdes clinicas dos

pacientes no estudo.

Em suma, a rapida evolucdo da Tecnologia da Informacéo permitiu a insercéo
de facilidades tanto na vida pessoal quanto na profissional dos individuos. O
diagnéstico a distancia € uma delas, no entanto mais pesquisas sobre o
assunto devem ser feitas para a comprovacdo e validacdo desses novos

dispositivos empregados para esse fim.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo podemos concluir que:

N&o houve diferenca estatistica na concordancia entre o0s trés
avaliadores, quanto a existéncia e a localizacdo de fraturas no terco
médio da face a partir de radiografias Waters fotografadas por trés

dispositivos méveis: camera fotografica, tablet e smartphone.

Ndo houve diferenca estatistica na concordancia de cada um dos trés
avaliadores para os trés dispositivos méveis: maquina fotografica, tablet
e smartphone quanto a existéncia e quanto a localizagédo de fraturas no

terco médio da face a partir de radiografias (Waters) fotografadas.

Os trés dispositivos moveis utilizados podem ser aplicados na aquisi¢ao

de imagens de fraturas do terco médio da face.
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