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RESUMO

Introducgao: os registos clinicos s&o parte integrante do exercicio da arte Médica
merecendo especial atengcdo na forma como sao efetuados. Atualmente, na
Medicina Dentaria, estes sdo cada vez mais realizados em suporte eletrénico e,
portanto, torna-se importante a otimizacdo dos mesmos no sentido de recolher

informacgéo clinica o0 mais completa possivel, de uma forma simples e eficaz.

Objetivos: otimizacdo de um RCE com inclusdo de um médulo de classificagao
de diagndstico periodontal; realizacdo de uma casuistica de patologias

periodontais através de um RCE.

Materiais e Métodos: numa primeira fase, formulou-se um modelo conceptual
para registo de patologias periodontais, com vista ao desenvolvimento de um
modulo de RCE, a integrar no programa Newsoft®, utilizado na Clinica Dentaria
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa, em Viseu. Apoés
implementacdo dessa ferramenta informatica, desenvolveu-se um estudo
prospetivo, com uma recolha de dados clinicos periodontais realizada entre o
periodo de 22 de fevereiro e 10 de maio de 2017, que incluiu todos os doentes
residentes no distrito de Viseu que recorreram a clinica para tratamentos
periodontais. Foram analisadas as variaveis: codigo postal, idade, género,
habitos tabagicos, patologia cardiovascular, HTA, diabetes e sua tipologia e o

diagndstico periodontal.

Resultados: o mddulo de registo das patologias periodontais foi introduzido no
sistema de RCE da clinica universitaria, para a atribuicdo de um diagndstico
periodontal a cada um dos pacientes e. De 158 pacientes registados, apenas
134 apresentaram todas as variaveis introduzidas. Os diagndésticos mais
frequentes foram as periodontites seguidas das doencgas gengivais. Nas
periodontites, a cronica foi sem duvida a mais frequente, enquanto nas gengivais
foi a induzida por placa. As periodontites surgiram em idades mais avangadas
que as doengas gengivais (p<0,01). A presenga de patologia cardiovascular
(p=0,04) assim como a HTA (p=0,03) mostrou uma relagdo com a periodontite
em comparagdo com as doengas gengivais. Nao se encontrou diferenga

significativa quanto aos habitos tabagicos e a presenga ou tipo de diabetes.



Quanto a gravidade da periodontite cronica apenas o aumento da idade parece

ter relagao (p<0,01).

Conclusao: o RCE é uma ferramenta essencial a aplicar por todos os clinicos,
tornando-se fundamental a sua uniformizacdo, facilitando a realizacdo de

estudos casuisticos/ epidemiolégicos na area da Periodontologia.

Palavras chave: Registo Clinico Eletronico; Informatica Médica; Informatica

Médico-Dentaria; Patologia Periodontal.



ABSTRACT

Introduction: clinical records are current practice in dental medicine, deserving
special attention in the way they are achieved. Nowadays these records are
becoming to be electronically registered and therefore the search for a universally

accepted electronic record method enhances important.

Objectives: optimization of the EHR with the inclusion of a classification module
for periodontal diagnosis and the accomplishment of a series of periodontal

pathologies.

Materials and Methods: in a first phase, a conceptual model for the registration
of periodontal pathologies was developed with a view to the improvement of an
electronic clinical record module to be integrated into the Newsoft® program used
at the Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa. After
the implementation of this computer tool, a prospective study was accomplished,
with a collection of periodontal clinical data performed between February 22 and
May 10, 2017 and included all patients residing in the district of Viseu who went
to the clinic for periodontal treatments. The following variables were analyzed:
postal code, age, gender, smoking habits, cardiovascular pathology,

hypertension, diabetes (presence and typology) and periodontal diagnosis.

Results: the model with periodontal pathologies was introduced into the
Newsoft® to assign a periodontal diagnosis to each patient and, whenever
necessary, the registration of a secondary diagnosis. The records of periodontal
diagnoses of 158 patients were performed, and of these, 134 recorded all the
variables. The most frequent diagnoses were periodontitis followed by gingival
diseases. In the periodontitis, the chronic was undoubtedly the most frequent,
while in the gingival was the induced by plaque. Periodontitis appeared at more
advanced ages than gingival diseases (p<0,01). The presence of cardiovascular
pathology (p=0,04) as well as hypertension (p=0,03) showed a relationship with
periodontitis compared to gingival diseases. No significant difference was found
in smoking habits and presence or type of diabetes. As for the chronic

periodontitis severity, only the increase in age seems to be related (p<0,01).

Xl



Conclusion: The EHR is an essential tool to be applied by all clinicians, making
its standardization fundamental and easier to achievement

casuistic/epidemiological studies in the area of Periodontology.

Keywords: Electronic Health Records; Medical Informatics; Dental Informatics;

Periodontal Disease.
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No inicio da década de 80, os processos e abordagens dos sistemas
informaticos nas faculdades de Medicina Dentaria foram desenvolvidos com
base nos que eram utilizados nos hospitais. Inicialmente, estes sistemas eram
utilizados quase exclusivamente para faturacdo, através de servidores dos

hospitais ou pelos servigos informaticos das universidades.(")

Posteriormente, verificou-se que o recurso aos sistemas informaticos na
area, permitia e facilitava o acesso a informacéo e a sua gestdo, considerando-
se um fator chave para a qualidade e eficiéncia dos cuidados médicos.® Assim,
a Medicina Dentaria tem vindo a incorporar os sistemas informaticos, frequente
e crescentemente, nos seus diversos processos, recorrendo as diferentes
formas de tecnologia de informacéo, visto que estas permitem uma gestdo mais

eficaz da informacg&o de saude.®

Os Registos Clinicos (RC) devem ser acessiveis, de facil percecao e
legiveis, devendo ser sempre datados e assinados. Estes consideram-se
fundamentais para os profissionais de saude oral, pois auxiliam de forma precisa
no estabelecimento de um correto diagndstico e consequente formulagado de um

plano tratamento, o que se evidencia mais vantajoso para cada caso clinico. ¢

Pela sua crescente e recorrente utilizagcdo, a terminologia RC tem vindo a
sofrer varias alteragdes, que se encontram presentes atualmente. Assim

podemos encontrar diferentes termos, tais como:®

Registo Médico Automatico (RMA);
Repositorio de Dados Clinicos (RDC);
Registo Médico Computorizado (RMC);
Registo de Pacientes Computorizado (RPC);
Repositério de Dados de Vida (RDV);
Registo de Saude Virtual (RSV);

Registo de Paciente Virtual (RPV).

SR N N N N SR

A utilizagado do Registo Clinico Eletrénico (RCE) é considerado como um
elemento chave para melhorar a prestacdo de cuidados médicos, visto que se
estende para além de situagcdes de emergéncia até a prestacao de cuidados em
ambulatdrio. A transicdo do RC em papel torna-se mais simples com os RCE,

evitando erros de registo e repeticdo de exames complementares de diagndstico.



Reconhece-se que a comunicagao entre o Médico Dentista e os seus
pacientes é fulcral, pelo que a mesma se fundamenta indubitavelmente numa
relagao de partilha de informagao e interacdo concisa e robusta, a fim de que os
doentes obtenham confianga e adesdo aos tratamentos planeados.® Assim, o
recurso aos sistemas informaticos na pratica clinica do Médico Dentista facilita a
comunicagao entre o doente e o profissional, pois através destes obtém-se o
registo de toda a historia clinica, permitindo a sua atualizagdo constante e

assegurando-se a continuidade dos cuidados e tratamentos prestados.

Apesar de ainda existirem sistemas de registo em papel, e ser possivel o
Médico Dentista realizar a sua pratica clinica sem os sistemas de RCE, as
tecnologias da informagéo, impdem-se cada vez mais, como uma ferramenta

imprescindivel em todos os aspetos médico-dentarios.(")



1.1. Registo Clinico Eletronico Em Medicina
Dentaria

A Associacdo Dentaria Americana (ADA) define o registo clinico do
paciente como “documento oficial que regista toda a informacédo sobre
diagndstico, notas clinicas, tratamentos realizados com o paciente que ocorrem
no consultério dentario, incluindo instru¢bes para cuidados em casa e

consentimento de tratamentos”.(®)

A introducdo dos dados de cada paciente num suporte informatico arquiva
toda a informacéo clinica da saude e da doenca apds a procura do auxilio
médico, alterando o funcionamento da clinica/consultério e o modo de atuacao

do Médico Dentista e dos restantes profissionais. -

Desde os anos 80, que o RCE tem vindo a ser utilizado pelas organizagdes
de salde.” Nos ultimos 30 anos, a Medicina Dentaria tem registado um
aumento significativo da sua utilizagéo. Assistiu-se a um créscimo de 11% no
ano de 1984 para valores acima dos 85% em 2000, na utilizagdo de
computadores nos consultérios dentarios.('Y Em 2003, 90% dos Meédicos
Dentistas usavam os sistemas informaticos para o uso na pratica clinica, no
entanto num estudo realizado em 2007, cerca de 55,5% destes usavam

computadores incorporados na cadeira médico-dentaria.(1213)

Em Medicina Dentaria o termo mais comummente utilizado é “Electronic
Oral Health Record (EOHR)”, que poderemos traduzir por “Registo Eletronico de
Saude Oral.”®

Os RCE, em Medicina Dentaria devem incluir a anamnese (estados
fisiopatoldgicos, vacinagao, alergias, prescricdo farmacoldgica, antecedentes
pessoais meédicos e dentarios, habitos tabagicos e alcodlicos), exames
complementares de diagnéstico e achados clinicos, planos de tratamento,
imagens radiograficas, dados laboratoriais, notas e observagdes do clinico,
histérico de consultas, agenda de marcagdes e faturagéo.(®8.11.14.15)

A utilizacdo de registos clinicos eletrénicos em ambiente universitario

encontra-se pouco descrita na literatura. Em 2002, Atkinson® refere que as



necessidades na pratica da Medicina Dentaria ao nivel das clinicas universitarias
sao mais complexas do que na pratica privada, admitindo que, podera existir a
necessidade de utilizagdo de um método hibrido de registo em papel e

eletrénico, nas instituicdes académicas.

Nos ultimos 17 anos, o RCE foi implementado em diversas faculdades nos
EUA (75% usavam o programa Axium®)® e em Portugal com uma utilizagao de
60% do programa Newsoft®. No entanto, o uso destes sistemas nao significa que

as faculdades deixem de utilizar o registo em papel.

1.1.1. Registo Clinico Eletrénico vs. Registo Clinico Em Papel

O RCE apresenta inumeras vantagens, tanto a nivel da analise da historia
clinica, como dos tratamentos efetuados e das informagdes a partilhar com o
paciente. Henriques® refere que as vantagens do RCE podem ser divididas em

trés grupos:

1) Histéria clinica:

a. Facilidade de partilha entre Médicos e clinicas. Favorece ao
Meédico Dentista o acesso a historia clinica completa e correta do
paciente;®

b. Procura rapida e especifica de informacao por parte do clinico;

c. Informacéo legivel com tipos de letra compreensiveis;©-16)

d. Registo dos materiais, marca, e técnica utilizadas no tratamento.

2) Tratamento:
a. Alertas de informacdo relevante como medicacdo prescrita,
doengas sistémicas ou alergias;®16)
b. Controlo do Pds-Operatério e emissdo de avisos para pacientes
que faltam a essas consultas;
c. Prescricdo de Receitas Eletrénicas, armazenando cépias das

mesmas em backups;



d. Em doentes polimedicados, o RCE pode informar a interagcao
medicamentosa, face a outra terapéutica habitual (domicilio);

e. Partilha de informagédo entre médicos (ex.: raio-X, periograma,
historia clinica) por via eletrénica;

f. Associagcado dos exames complementares de diagndstico (ex.: raio-
X) com o registo descritivo do tratamento;

g. Comparagao de imagens radiograficas entre si ou fotografias com
raio-x, para estabelecer um diagndstico ou planificagdo do

tratamento mais adequado.

3) Informacao do paciente:
a. Emisséo de avisos (email ou SMS) para pacientes que necessitam
de tomar terapéutica antes do tratamento (profilaxia antibiética);
b. Recomendac¢des aos pacientes apds o procedimento concluido, que
podem ser emitidos através de avisos para a rececionista, email ou
SMS;

c. Emisséo de consentimento informado para certos atos clinicos.

* HC correta e completa;
« Selegdo informagéo;
+ Informagao legivel;

» Registo dados tratamento; /

/2

« Alertas informag&o importante;
» Controlo pés-operatério;
* Receitas eletronicas;
TRATAMENTO « Interag&o entre medicamentos;
» Partilha de informagéo entre médicos;
+ Associagdo de exames com tratamento;

+ Comparagdo de imagens.
4

/
/
/

+ Controlo e preparagéo dos pacientes antes dos
ORMACAO AO procedimentos;
PA « Recomendagbes aos pacientes;

= Consentimento informado.

V
Figura 1 - Vantagens do RCE, Adaptado de Henriques, 2006
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Como desvantagens do RCE, estas podem dividir-se em 2 grupos:

1) Nomenclatura:

a.

Para que se possam cruzar dados, tratamentos estatisticos ou
pesquisas no RCE é necessario que o diagndstico tenha a
mesma designagao/terminologia e os procedimentos sejam
registados com o mesmo termo;®

Clinicos utilizam com frequéncia abreviaturas e cédigos proprios
por si criados, havendo alguma resisténcia da sua parte para
uma mudanca. O RCE necessita que estes codigos sejam
consensuais de forma a serem usados por todos de forma igual;
A existéncia de varios idiomas reduz as vantagens do RCE em
certos pontos especificos, por exemplo a troca de informagao
entre clinicos. Esta dificuldade esta presente em qualquer
registo alfabético

A atribuicdo de varios termos no diagnostico ou ato clinico, é
usual na Medicina Dentaria, dificultando o bom uso do RCE;

As técnicas e produtos sofrem constantes atualizagdes levando

a uma desatualizagdo das nomenclaturas.

2) Profissionais e Técnicos:

a.

Os profissionais continuam a resistir a atualizagdo do RC em
papel para o RCE, por forca do habito ou por permitir uma
especificagao do registo;

O RCE necessita de constantes atualizagdes a nivel de software
e hardware, levando a um acréscimo nos custos;

O suporte informatico ao contrario do registo em papel,
necessita de manutencgao por técnicos especializados;

Falhas de seguranca informatica a nivel de virus, hackers,
duplicagdo de dados ou a nivel de hardware com aumentos de
tensdo na corrente elétrica que podem levar a perda de dados;
A utilizagdo do RCE implica uma dependéncia de fornecedores

de software para a sua manutenc¢ao, atualizagado ou correcgao.

8



*Consenso na terminologia;
+Abreviatura e cédigos proprios;
NOMENCLATURA +ldioma;

*N&o padronizagdo de termos;
*Informagéo desatualizada com o passar do tempo.

*Resisténcia dos profissionais;
«AtualizagGes de hardware e software;
PROFISSIONAIS E TECNICOS +Manutencéo e custos acrescidos;

*Vulnerabilidade na segurangs;
*Dependéncia de fornecedores de software.

Figura 2 - Desvantagens do RCE, Adaptado de Henriques, 2006



1.2. Terminologias de Diagnéstico em Medicina

As terminologias de diagndstico padronizadas sao parte integrante dos
cuidados de saude, organizando a pesquisa com termos especificos tais como
variagdes de acesso, qualidade, custo e eficacia dos cuidados.('”'®) Sem estes
torna-se dificil a comparagao de resultados de diferentes tratamentos para o

mesmo diagnostico.

Na Medicina, em 1893 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determinou
uma terminologia padrao para o diagndstico de doencgas a nivel Internacional
para classificar as causas de morte.('®) No inicio do século XX, foi criada a
primeira versao da Classificagdo Internacional de Doencgas (ICD), tendo como
objetivo o registo sistematico, analise, interpretagdo e comparagao de dados
relativos a mortalidade e morbilidade recolhidos em diferentes paises ou areas
em diferentes momentos temporais. Esta classificacdo € utilizada para traduzir
diagndsticos de doengas e outros problemas de saude num cédigo alfanumérico,
permitindo assim um armazenamento, recuperagao e analise dos dados de
forma mais acessivel. A ICD tornou-se a classificagao de diagndstico padrao a
nivel internacional para fins epidemiolégicos uma vez que pode ser analisada a
situagao geral de saude de um grupo populacional, monitorizando a prevaléncia,
incidéncia de doencas e outros problemas de saude, conhecendo-se as pessoas
mais afetadas. Esta classificacdo nao pode ser utilizada para estudos financeiros
como faturacédo ou atribuicido de recursos. Na mesma, estido incluidos 71.924

codigos de procedimentos e 69.823 codigos de diagndstico. (2021

Em Portugal a ICD-9-CM (Classificagdo de diagnésticos e procedimentos
que resulta da adaptacao efetuada nos E.U.A da versédo 9 do ICD) é utilizada
desde 1989 para efeitos de codificagdo clinica das altas hospitalares do
internamento e parte do ambulatério. Com inicio em 1979 nos E.U.A. e apés
varias atualizagdes anuais, neste momento torna-se desadequada para retratar
as patologias e procedimentos existentes nos hospitais, bem como o
acompanhamento da evolugao tecnoldgica. Perante estas limitagbes, foi criada

a versao 10 (autorizada pela OMS), substituindo a versao 9, descontinuada em

10



Outubro de 2013. Em Portugal a ICD-10 entrou em vigor a partir de 1 de Janeiro
de 2017.%?2

A SNOMED (Nomenclatura Sistematizada com Termos Clinicos Médicos)
desenvolvida em 1979 pelo Colégio Americano de Patologias, é outra base de
dados, que se considera mais alargada, utilizada nos cuidados de saude. Nesta,
podemos encontrar 255.538 conceitos e 418.320 hierarquias (exemplo: tumores

abcessos, quistos) baseados nas relagdes entre os conceitos.(?!:23)

1.2.1. Terminologias de Diagnéstico em Medicina Dentaria

Uma terminologia de referéncia contém varios termos e as relagbes
interligadas entre elas, sendo organizada por ordem alfabética.('® No entanto
esta nomenclatura que foi projetada para o intercambio e associagado de dados,

pode nao ser a melhor escolha para ser executado com o RCE.

Na Medicina Dentaria existem varias terminologias que podem ser
utilizadas, apesar de ndo ser unanime o recurso de apenas uma generalizada
por todos os clinicos. Algumas organizagdes desenvolveram termos de
diagndstico para utilizagdo local, como lesdes de carie ou descri¢do da lesdo ao

invés de termos mais especificos.

Em 2009, uma equipa de investigadores de Harvard, concebeu uma
terminologia que incorporaram os Z Codes (conceitos de diagnéstico dentario),
alguns termos e conceitos de saude oral a partir do ICD e SNOMED, criando os
EZ Codes, que contém 1158 termos e codigos de diagndstico dentario. (2425 Em
2014, esta terminologia foi alterada para os Sistemas de Diagndstico Dentario
(DDS) e a base de dados aumentou para 1518 termos, sendo que alguns novos

termos, ndo estavam previamente disponiveis no SNOMED ou ICD.(?)

O DDS foi desenvolvido em 2010, tornando-se um sistema normalizado.
Este sistema é suficientemente conciso, permitindo a navegag¢ao dentro dos
RCE, admitindo novos diagndsticos que surjam nas clinicas dentarias. No DDS
estdo presentes termos por ordem hierarquica, conceitos em categorias e

subcategorias, destacando-se a mais relevante, como a ligacdo entre o

11



diagndstico e os codigos do tratamento. Desde o seu desenvolvimento ja foi alvo
de 6 revisdes, com o acréscimo de novos titulos (exemplo: Ortodontia) e
subtitulos (exemplo: Sistema Internacional de Detegdo de Caries — ICDAS,
individuo saudavel ou cefaleias), modificacdes de categorias de diagndsticos
basicas e remocado de diagndsticos e desuso (exemplo: micro-cavitagédo ou
caries pré-eruptivas). Para além disto, soma-se o facto de o DDS, apresentar
uma estrutura para varios tipos de utilizadores que podem dar preferéncia ao
recurso a termos de diagndstico mais pormenorizados ou ndo. Em 2015, esta

terminologia entrou em vigor como norma na Holanda.?")

Desde o inicio dos anos 90, a ADA tem desenvolvido um sistema de
diagnostico dentario normalizado SNODENT. Em 2012, a versao |l foi
incorporada na SNOMED CT e posteriormente foram integrados os termos DDS.
Em 2016, SNOMED e DDS foram alteradas para SNODENT e SNODDS
(terminologia de diagndstico dentario para utilizaggo com os RCE),
respetivamente. Foi também desenvolvida a SNODDS General Dentistry (GD)
com pequenos subgrupos de termos de diagnostico com base da SNODDS, que
visa 0s pequenos consultérios dentarios com referencia as varias

especialidades, tais como a Cirurgia Oral ou Periodontologia. "

Ramoni (2015)\'9 afirma que estes termos de diagnéstico especificos tém

de comecar a ser usados em larga escala pelos clinicos na sua pratica diaria.

SNOMED CT

SNODENT

(Dental Diagnestic System)

SNODDS

(Dental Diagnostic System)

SNODDS GD

/

Figura 3 -Relagao entre os sistemas de nomenclatura médicos e dentarios, adaptado de
Ramoni 2017
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1.3. Programas de Gestao Clinica de Medicina

Dentaria

Os Programas de Gesté&o Clinica sao softwares que coordenam e integram
todas as atividades inerentes envolvidas na gestdo e administracédo de uma
unidade de saude. Estes programas devem cumprir normas especificas de
seguranca, de forma a gerir todas as informacgdes clinicas. A sua evolugéo deve-
se ao desenvolvimento dos processadores e das placas graficas, pelo que,
atualmente, mantém todas as informacgbes relativas ao perfil do paciente
juntamente com os registos clinicos eletrénicos, prescricao eletronica e fungdes

administrativas de contabilidade e gest&o.(526)

O tempo gasto na realizagédo da gestéao clinica e na facilidade do processo
de introdugao de dados € um dos beneficios do uso deste tipo de sistemas. Além
disso, a sua utilizagao evita perdas de informagao, melhora a organizagao dos
dados e permite a procura mais simplificada de dados e informacdes para

realizagéo de estudos.®27)

Estes sistemas além da faturacéo e gestdo de stocks, permitem o registo
dos dados do paciente, agendamento de consultas, informagdao sobre

reabilitagbes orais e a gestéo do programa em si.(®

Os programas de Gestao Clinica sdo fundamentais para qualquer empresa
no ramo da saude. A maior limitacdo destes sistemas é que séo destinados para

0 uso de profissionais de saude que adiram ao programa nacional de saude oral.

A nivel nacional existem varios programas a disposi¢do do clinico, tais

como o Newsoft®, Novigest®, Gestrado® e Orisdent® (FigurasFigura 4-Figura 8).
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1.4. Objetivos

O objetivo principal deste trabalho passou pela otimizagdo de um RCE em
Medicina Dentaria, com desenvolvimento e inclusdo de um modulo de
classificagao de diagndstico periodontal, segundo a classificagdo de Armitage(?®)

usada pela American Academy of Periodontology (AAP).

Como complemento ao presente estudo, foi definido um objetivo
secundario, com o qual se pretendeu verificar a distribuicdo geografica das
patologias periodontais nos concelhos da regido de Viseu. Simultaneamente,
pretendeu-se analisar a possibilidade de existéncia de relagdo entre o
diagndstico periodontal e a anamnese dos pacientes da Clinica Dentaria
Universitaria de Viseu, tendo em conta as diferentes variaveis, caracterizando-

se assim, como outro objetivo secundario ao estudo.
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2. MATERIAIS E METODOS






2.1. Tipo de Estudo

A investigagao desenvolvida nesta Tese traduz-se num estudo prospetivo

intervencionista, que consistiu em duas etapas:

1)

Atualizagdo do programa de RCE utilizado na Clinica Dentaria
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa de Viseu - Newsoft®
DS17, Imaginasoft, Porto, Portugal - no ambito da area cientifica de
Periodontologia, com a introdu¢do de um médulo com a “Classificagédo

de Diagnostico Periodontal” desenvolvida por Armitage em 1999.(28)

Levantamento da casuistica das patologias periodontais da Clinica
Universitaria da Universidade Catdlica de Viseu, adaptando a
metodologia descrita por Acharya, em 2012, no estudo intitulado
“Regional Epidemiologic Assessment of Prevalent Periodontitis Using
an Electronic Health Record System” publicado no American Journal of

Epidemiology.”?°)
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2.2. Modelo informatico de médulo de diagnoéstico
periodontal

Utilizando a sistematica descrita por Charles Friedman®®) na “Tower of
achievment in medical informatics” foi formulado um modelo para criagao de um
moédulo de diagndstico periodontal que foi integrado no programa Newsoft®
(Tabela 1). Segundo Friedman,®% quando os médicos necessitam de elaborar
um estudo, estes tém competéncias para formulagdo de teorias e modelos no
dominio biomédico e posteriormente o estudo dos efeitos desses sistemas nas

unidades de cuidados de saude (Figura 9).

dos Efeitos

Instalagédo dos
Sistemas

Desenvolvimento dos Sistemas

Formulagdo de Modelos

Figura 9 - “The tower of achievement in medical informatics”, adaptada de Friedman, 1995

O desenvolvimento e a instalacdo da aplicagdo informatica foram
desenvolvidos pela empresa Imaginasoft, com a linguagem de programacao
SQL Server.

Os estudos dos efeitos da aplicagdo do sistema informatico constam da
segunda parte desta investigagao.
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Tabela 1 - Diagnostico Periodontal segundo a Classificagdo de Armitage (1999)

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

DOENCAS GENGIVAIS

Induzidas por placa

Gengivite associada a puberdade

Gengivite associada ao ciclo menstrual

Associada a gravidez

Gengivite

Granuloma piogénico

Associada a diabetes mellitus

Associada a medicagdo (especificar qual)

Manifestagbes gengivais em condigdes sistematicas

Doengas mucocutaneas

Linquén plano
Penfigdide
Penfigo vulgaris
Eritema multiforme
Lupos eritematoso
Associado a medicagao

Outro
PERIODONTITE CRONICA Localizada Leve
Generalizada
L lizad Moderada
PERIODONTITE AGRESSIVA ocallzada
Generalizada Grave

PERIODONTITE ASSOCIADA A
DOENCAS SISTEMICAS

Doencas hematoldgicas

Associada a fatores genéticos

DOENCAS NECROSANTES

GUNA

PUNA

ABCESSOS DO PERIODONTO

Abcesso gengival

Abcesso periodontal

Abcesso pericoronal

PERIODONTITE ASSOCIADA A
LESOES ENDODONTICAS

Lesbes periodontais-endoddnticas combinadas

CONDICOES E DEFORMIDADES
CONGENITA OU ADQUIRIDAS

Fatores relacionados com dentes localizados que modificam
ou predispdem doengas gengivais induzidas por placa
bacteriana/periodontite

Deformidades mucogengivais e condigdes ao redor do dente

Deformidades e condigdes mucogengivais ao redor do dente

Trauma oclusal
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2.3. Populagao e Amostra

A populacédo em estudo inclui todos os doentes que recorreram a area de
Periodontologia da Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa, para tratamentos periodontais, durante o més de Fevereiro a Maio

de 2017. O numero de individuos da amostra foi de 158.

2.4. Metodologia

Metodologicamente, este estudo foi elaborado com a colaboragcdo da
Imaginasoft, com uma atualizagdo do programa de RCE, Newsoft®
implementado na clinica universitaria em 22 de fevereiro de 2017. Este programa
permitiu o registo de todos os dados dos doentes relativos a sua: identificagao,
antecedentes pessoais, estados fisiopatoldgicos, habitos tabagicos, alergias,
medicacao prescrita (Figura 10Figura 11), procedimentos realizados e 0 novo
modulo de registo de diagndsticos periodontais. Foi permitida a atribuicdo de um
diagndstico periodontal principal a cada um dos pacientes e, sempre que

necessario, o registo de diagnosticos secundarios.

Foi solicitada a participacédo de todos os docentes e alunos dentro da area
da Periodontologia, para que durante o periodo referido em estudo, realizassem
os registos referentes a todos os doentes relativamente a anamnese e

diagndstico periodontal, com recurso a esta nova versao do programa de RCE.
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Figura 10 - Ficha de Identificagdo do doente, do Newsoft® DS17
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Figura 11 - Anamnese do doente, do Newsoft® DS17




2.5. Variaveis em Estudo

Foram selecionadas as seguintes variaveis do RCE:

v' Cobdigo Postal: foi considerado como critério de inclusdo no estudo,
todos os doentes residentes no conselho de Viseu.

v ldade: procedeu-se ao agrupamento dos individuos em grupos etarios,
cada um dos quais com uma amplitude de 9 anos;

v' Género: masculino e feminino;

v' Habitos Tabagicos: trés grupos - “Fumador”, “Ex-Fumador” e “Nao
Fumador”;

v' Patologia Cardiovascular: registada a presenca desta patologia
(exemplos: histéria de enfarte do miocardio ou angina de peito.

v' Hipertensao Arterial (HTA): doentes com diagndstico pré-
estabelecido;

v Diabetes: Tipo | ou Tipo ll;

v' Diagnoéstico Periodontal (DP): foram registados os diagnésticos dos
pacientes. Foi obrigatorio, para a inclusdo no estudo, a introducéo de

um diagnéstico periodontal principal.

2.6. Tratamento Estatistico

Os dados provenientes da recolha, foram tratados informaticamente

recorrendo ao programa de tratamento estatistico SPSS® V24.0, de 2016.

As técnicas da estatistica descritiva aplicadas foram: frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), medidas de tendéncia central [média aritmética (X), mediana
(Md) e moda (Mo)] e medidas de disperséo ou variabilidade [valor minimo (Xmin),

valor maximo (xmax) € desvios padrao (o)].

Ao nivel da estatistica inferencial, foi utilizado o teste do Qui-quadrado/
teste exato de Fisher. Para avaliar relacao entre variaveis optou-se por utilizar a
Correlagao de Spearman. A opgao por estes testes justifica-se pela natureza

qualitativa ou quantitativa, das variaveis. Em todos os testes foi fixado o valor

26



0,05 para nivel maximo de significancia, ou seja, a probabilidade maxima

aceitavel para a ocorréncia do erro tipo |
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3. RESULTADOS






Apos formulacdo de um modelo conceptual com a classificacdo de

diagnostico das patologias periodontais, foi desenvolvido um médulo informatico

dedicado ao Diagnéstico Periodontal, integrado no registo clinico eletrénico do

programa Newsoft® DS 17, que pode ser visualizado nas Figura 12Figura 14.
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Figura 12 - Periograma com o campo Diagnoéstico Periodontal, do Newsoft® DS17
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Como pode ser observado pelas imagens, o registo do diagnédstico
periodontal esta orientado sob a forma de uma arvore, na horizontal, respeitando
a organizacao hierarquica da classificacao de diagndstico periodontal em que foi
baseado. O utilizador deve efetuar um clique primeiro na coluna da esquerda,
apo6s o qual podera clicar nas colunas que se seguem. De um ponto de vista
informatico é possivel um mesmo utilizador clicar em duas patologias, se assim
o entender. Neste estudo, foi decidido em conjunto com a equipa de
Periodontologia validar o diagnostico periodontal com a selegdo de apenas uma

condicéo periodontal.
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Durante o periodo de recolha de dados (22 de Fevereiro a 10 Maio de 2017)
recorreram a area disciplinar de Periodontologia da clinica universitaria um total
de 163 pacientes. Destes, 7 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo: nao pertencerem a area geografica em estudo (distrito de Viseu) ou por
falta de registo de dados no campo informatico do diagndstico periodontal. A

populagao considerada para estudo incluiu 158 pacientes.

A caracterizagcdo da amostra pelos dados recolhidos da anamnese

encontra-se representada na Tabela 2

Dos doentes em analise, 53% (n=84) eram do género feminino sendo os

restantes 47% (n=74) do género masculino.

Relativamente a idade, a amostra teve uma mediana de idades de 52,00
+16,33 anos. O doente mais novo atendido na clinica tinha 16 anos, enquanto

que o mais velho apresentava 83 anos.

Quanto ao registo dos habitos tabagicos dos doentes, 24 (15,2%) nao
dispunham de registo desta variavel. Dos 134 com registo, 63,9% eram nao
fumadores (n=101), 17,7% eram fumadores (n=28) e 5 doentes (3,2%) eram ex-

fumadores.

Para as variaveis referentes a patologia cardiovascular, diabetes e HTA
tivemos 19 doentes em que estes dados nao foram preenchidos na anamnese

do Newsoft® (12%), reduzindo a amostra para 139 doentes dos quais:

v 80,4% nao apresentavam patologia cardiovascular (n=127), enquanto
7,6% manifestam esta doenca;

v' 75,3% nao possuiam registo de valores anormais da tensao arterial (TA)
(n=119), enquanto 12,7% eram hipertensos (n=20);

v' 81,6% nao sofriam de diabetes (n=129), enquanto em 6,3% a patologia
estava presente (n=10). Desses 10, 20% eram insulinodependentes (Tipo

I; n=2) e os restantes 80% eram do Tipo Il (n=8).
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra pelos dados da anamnese

IDADE

< 25 anos 11 7,0%
25 - 34 anos 13 8,2%
35 - 44 anos 28 17, 7%
45 - 54 anos 30 19,0%
55 - 64 anos 38 24.1%

= 65 anos 38 24.1%

GENERO

Masculino 74 47,0%

Feminino 84 53,0%

HABITOS TABAGICOS

Fumador 28 17,7%
Ex-Fumador 5 3,.2%
Nao fumador 101 63,9%

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Sim 12 7,6%
Nao 127 80,4%
HTA
Sim 20 12,7%
Nao 119 75,3%
DIABETES

Nao 129 81,6%

) Tipo | 2 20,0%
Sim .

Tipo Il 8 80,0%
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Quanto a prevaléncia geografica da patologia nos diferentes concelhos, a
nossa amostra incluiu maioritariamente pacientes de Viseu (60,1%, n=95). O
concelho com menos doentes incluidos neste estudo, foi Castro Daire com

apenas 1 doente (0,6%). (Figura 15)
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Na Tabela 3 podemos analisar a frequéncia das diferentes patologias
registadas no RCE no periodo em estudo. Todos os doentes apresentaram
patologia periodontal: doengas gengivais (n=36; 22,8%), ou periodontites
(cronicas: n=114; 72,2%; agressivas: n=8; 5,1%).

Para as doengas gengivais, a maioria dos doentes apresentou gengivites
induzidas por placa (22,8%) e apenas surgiu um caso associado a gravidez
(0,6%). Para o grupo das periodontites, a crénica € a que apresenta maior
nuamero de doentes (72,2%), tendo a agressiva apenas 5,1%. No subtipo de
periodontite, tanto na crénica como na agressiva, € a generalizada que engloba
a maioria dos doentes (64% e 3,8% respetivamente).

Quanto a gravidade, a periodontite cronica generalizada grave apresenta mais
doentes com 22,8% (n=36) do total de casos, tal como também mostra a
Correlagao de Spearrman (0,305). Na periodontite agressiva, a generalizada

moderada € que apresenta mais pacientes com 2,6% (n=4).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra pelo Diagnéstico Periodontal

DOENCAS GENGIVAIS 36 22,8%
Induzidas Por Placa 35 22,2%
Associada A Gravidez 1 0,6%
PERIODONTITE CRONICA 114 72,2%
Leve 3 1,9%
Localizada Moderada 5 3,2%
Grave 5 3,2%
Leve 32 20,3%
Generalizada Moderada 33 20,9%
Grave 36 22,8%
PERIODONTITE AGRESSIVA 8 5,1
Leve 1 0,6%
Localizada
Grave 1 0,6%
Leve 1 0,6%
Generalizada Moderada 4 2,6%
Grave 1 0,6%
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Através da analise da Tabela 4 é possivel verificar a avaliagdo da idade
relativamente ao diagnostico de doenga gengival ou periodontite. Nesta analise,
verificou-se que existem diferengas muito significativas (p<0,01). A periodontite
€ mais prevalente em doentes de escalbes etarios superiores. A tabela 5 mostra
que a sua frequéncia nos individuos com idade superior a 65 anos € elevada
(n=38) enquanto as doencgas gengivais apresentam uma maior frequéncia no
grupo etario entre os 35 e 44 anos (n=12) seguidos dos grupos etarios inferiores.
O caélculo da Correlacdo de Spearman, corrobora estes achados mostrando
verificar-se a existéncia de uma correlagao forte (0,627) entre o aumento do

escaldo etario e o risco de ter periodontite em relagdo a gengivite.

Quanto aos habitos tabagicos verificou-se que, nesta amostra, nao

influenciam o tipo de patologia periodontal do individuo (p>0,05)

De entre as doencas sistémicas da nossa populacéo, verificou-se existirem
diferengas quanto ao tipo de patologia periodontal presente nos doentes com
patologia cardiovascular (p<0,05) e nos doentes com HTA (p<0,05). Quanto a

presenca de diabetes ou ao seu tipo, isso néo se verifica.

Tabela 4 - Distribuigdo do Diagndstico Periodontal pela a Idade e os dados da anamnese

< 25 anos 10 1
25 - 34 anos 10 3
35 - 44 anos 12 16
IDADE 0,000
45 - 54 anos 3 27
55 - 64 anos 1 37
2 65 anos 0 38
Fumador 10 18
HABITOS TABAGICOS Ex-Fumador 0 5 1,000
Nao fumador 25 76
PATOLOGIA Sim 0 12 0.037
CARDIOVASCULAR Nio 35 92 ’
Sim 1 19
HTA 0,025
Nao 34 95
Sim 1 9
DIABATES 0,302
Nao 34 95
Tipo | 0 2
TIPO DIABETES 0,358
Tipo Il 1 7
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Tendo em consideragdo que a periodontite cronica € a doenga mais
prevalente na nossa populagédo (72,2%), foi também avaliada a relagdo das

diferentes variaveis em estudo com a gravidade da doenca.

Nesta analise, a idade continua a evidenciar a existéncia de uma relagcao
muito significativa (p<0,01), com o aumento dos escalbes etarios a estarem
associados a um aumento da gravidade. Quanto ao grupo dos habitos tabagicos,
esta relagao n&o foi observada. Nos grupos das diferentes doengas sistémicas,

nenhuma delas mostrou associagao com a gravidade da periodontite cronica.

Tabela 5 - Distribuicdo da severidade da periodontite crénica com a idade e os dados da

anamnese
< 25 anos 1 0 0
25 - 34 anos 3 0 0
35 -44 anos 9 3 1
IDADE 0,000
45 - 54 anos 10 5 9
55 - 64 anos 6 12 18
= 65 anos 6 18 13
i Fumador 3 6 0
HABITOS
TABAGICOS Ex-Fumador 3 2 0 0,292
Nao Fumador 22 22 26
PATOLOGIA Sim 4 4 3 0.694
CARDIOVASCULAR N3o 26 31 29 ’
Sim 3 11 3
HTA 1,000
Nao 27 24 29
Sim 0 6 3
DIABATES 0,158
Nao 30 29 29
Tipo | 0 2 0
TIPO DIABETES ) 0,198
Tipo Il 0 4 3
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4. DISCUSSAO






A Medicina Dentaria tem visto um consideravel desenvolvimento de novas
tecnologias associadas a pratica clinica ao longo das ultimas décadas. O numero
de dispositivos e programas informaticos tem crescido abruptamente.®! Tal
como o que se tem verificado nas ultimas décadas, a utilizagao da Informatica
tem vindo a contribuir para melhorar o desempenho clinico dos médicos
dentistas, através da utilizagdo dos computadores e tecnologias da informagéo
desenvolvidas para a Medicina Dentaria.(®?) Estas inovagdes tecnoldgicas sédo
cada vez mais aceites pelos clinicos, o que leva a um desenvolvimento da pratica

clinica.(®3

Os registos clinicos eletronicos, sdo cada vez mais uma parte integrante da
consulta de Medicina Dentaria, devendo por isso refletir todo o processo de

funcionamento da consulta.("

Os parametros incluidos nestes registos variam bastante entre Instituicbes

de Ensino de Medicina Dentaria, bem como entre consultérios privados(®4)

Acharya®®), no seu trabalho, realga a importancia de uma registo clinico
completo disponivel num formato padronizado e devidamente estruturado, para
que o medico dentista possa estabelecer as decisdes corretas e prestar cuidados
ao seu paciente na sua plenitude. Salienta assim a necessidade de estudos
nesta area, de forma a completar o conteudo dos registos clinicos dentarios, que

se revelaram incompletos segundo a literatura.(34:3%)

Naturalmente, o ideal seria haver um método de registo clinico eletrénico o
mais uniforme possivel, que permitisse uma comunicacdo de dados
interinstitucional mais facilitada.?®) O Big Mouth Dental Data Repository36) & um
exemplo de uma otimizagdo de registos clinicos eletronicos em diversas
instituicées de ensino superior dos EUA (incluindo a Harvard Dental School), que

permite recolher e analisar dados de uma forma uniforme.

Em Portugal, ndo ha muitos estudos publicados em revistas cientificas
indexadas sobre utilizagdo do registo clinico eletronico em instituigdes de ensino
superior de Medicina Dentaria. Em 2016, um estudo desenvolvido pelo autor no
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa,
relativo ao RCE utilizado na clinica universitaria, mostrou que este tipo de

software é importante numa consulta dentaria, facilitando e organizando o
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tratamento dos dados de cada paciente, relativamente ao registo em papel. No
entanto, estes programas também apresentam por vezes falhas que podem
prejudicar a sua utilizagdo, tais como uma velocidade de processamento

reduzida e os bloqueios constantes ao introduzir os dados no programa.®”)

No sentido de desenvolver o registo clinico eletrénico utilizado na Clinica
Dentaria Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa, definiu-se como
objetivo principal deste trabalho otimizar o seu funcionamento na area da
Periodontologia, dadas as falhas identificadas ao nivel do registo do diagnéstico
periodontal. Deste modo, entendeu-se, introduzir a classificagao de diagnéstico
de Armitage®® no registo clinico eletronico. Esta otimizagdo ndo se aplicava
apenas ao meio universitario, podendo ser aplicada em qualquer clinica dentaria

privada, dada a universalidade da classificacao referenciada.

Durante o periodo de implementagao do estudo com a nova atualizagéo do
programa de RCE, todos os docentes e alunos da disciplina de Periodontologia
foram informados do mesmo e da necessidade deste registo. No entanto, dos
163 doentes que recorreram a clinica, apenas em 158 foi registado o diagndstico,
e apenas em 134 dos doentes, os dados requeridos foram preenchidos. A
auséncia de preenchimento da informacgao clinica, por falta de dados, ocorreu
sobretudo nas primeiras semanas de implementag&o do programa(''38), sendo
necessaria a exclusao de alguns doentes e numero reduzido de pacientes em
determinadas variaveis, como o grupo de diabéticos (Tabela 4). Isto acaba por
afetar a interpretagédo dos dados e talvez isso possa justificar algumas diferengas

em relagao a literatura.

Os dados recolhidos durante o periodo em estudo permitiram-nos verificar
que, a Clinica Dentaria Universitaria recorreram maioritariamente doentes do
distrito de Viseu. Dentro do distrito em estudo, verificou-se que o proprio
concelho de Viseu tem mais doentes, seguido dos concelhos cuja localizagao
geografica € mais proxima da clinica (Figura 15). Esta situagao faz-nos sentido,
uma vez que a localizagdo de uma clinica dentaria tem influéncia nos doentes
que iram recorrer a mesma pela distancia que teriam de percorrer. Quanto maior
for a proximidade de uma clinica dentaria, maior sera a probabilidade de adesé&o
da populagao. Assim, as clinicas deverao estar localizadas em locais de facil

acesso para transportes publicos e em centros populacionais. (39
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A patologia periodontal afeta cerca de 12% da populagdo mundial, com
uma maior prevaléncia no género masculino e com pico de incidéncia nos 60
anos.®% Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas,*! a periodontite esta

presente numa razdo de um para dois adultos com mais de 35 anos.

A gengivite e a periodontite, sdo doencgas inflamatdrias cronicas que afetam
as gengivas e o suporte 0sseo, estando associadas a destrui¢cao dos tecidos de
apoio dentario causados pela acumulagdo a longo prazo de calculos

dentarios.“?)

A doenca progride lentamente por décadas e é influenciada por varios
fatores de risco. A idade, as doengas sistémicas e o tabagismo estédo fortemente
relacionados com a presencga da doencga periodontal. Varios estudos mostram
que esta patologia representa um fator de risco para as doencgas

cardiovasculares, hipertenséo arterial e diabetes.“3-4%)

Relativamente as patologias periodontais registadas, verificou-se que
apesar da diversidade do grupo de diagndsticos na classificagdo de Armitage,
foram apenas assinaladas, na nossa amostra, doencas gengivais (n=36) e
periodontites crénica/agressiva (n=122), o que permite verificar que estas serao

sem duvida as patologias mais frequentes na populagdo do distrito de Viseu.“®)

Quando avaliada a idade dos doentes, verificou-se que houve uma grande
variabilidade, desde criancas (idade minima 16 anos), até idosos (82 anos), o
que nos permite concluir que estes tipos de patologias podem atingir qualquer
idade.*748) Dentro das patologias registadas, verificou-se que existem
diferengas muito significativas entre o grupo etario, e no facto de o doente possuir
gengivite ou periodontite (p<0,001). Pode ainda verificar-se que a medida que o
escaldo etario aumenta, aumenta o risco de ter periodontite em relagdo a
gengivite, com uma forte correlagéo (C. Spearman= 0,627). Estes achados estao
também de acordo com outros trabalhos, como o de Hugoson em 2008.¢4°)

Quanto a severidade da periodontite cronica, verificou-se que o numero de
doentes em cada um dos graus nado apresenta grande variagao (leve: n=35;
moderada: n=38; grave: n=41). No entanto quando se avaliou a relagdo da idade
com a gravidade da periodontite crénica, observam-se diferengas

estatisticamente muito significativas (p<0,01). A medida que o grupo etario
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aumenta, a gravidade da periodontite também aumenta (C. Spearman =0,305).
Assim, verificou-se que o envelhecimento do doente, tende a aumentar o grau

de gravidade tal como ja é descrito na literatura.(“®:50)

As doencas periodontais sao bastante prevalentes na populagao, tornando-
se fundamental a necessidade de se identificarem os aspetos epidemioldgicos
relacionados a essas patologias®® Assim, objetivou-se avaliar para além dos
fatores sociodemograficos ja descritos, se as caracteristicas do estilo de vida
(habitos tabagicos) e outras patologias sistémicas do doente estariam
relacionadas com o tipo de patologia periodontal presente, bem como com a sua

severidade.

Relativamente aos dados da anamnese foi onde houve uma maior lacuna
no preenchimento dos dados. Dos 134 doentes cujos habitos estavam registados
no programa, verificou-se que a maioria dos pacientes eram nao fumadores
(63,4%). Dentro destes doentes portadores de patologia periodontal, os dos
grupos etarios mais baixo, sdo os que mais fumam (p=0,017). Apesar de os
grupos etarios mais baixos terem menos doentes, estes tém mais habitos
tabagicos do que dos grupos etarios mais velhos. Assim, podemos verificar que
nos doentes mais jovens, este tipo de doencgas podera ter uma maior relagao
com o tabagismo, relativamente aos grupos etarios mais avangados onde podera
haver mais fatores para além deste, como a prépria idade. Varios estudos ja
realizados com recurso a um grupo controlo sem doencga, ja tém mostrado
também aumento do risco da doenca periodontal influenciado pelo aumento da

idade (> 75 anos) e consumo de tabaco.®"

Na avaliagcéo da diferenga entre os habitos tabagicos e a distingao entre ter
uma gengivite e uma periodontite, verificamos que nao existem diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05), o que nos leva a crer que o tabagismo
nao tem influéncia no tipo de patologia periodontal do doente. Assim, apesar de
os estudos ja efetuados mostrarem que o tabagismo tera influéncia na existéncia
de doenca periodontal®'52) nZo parece no nosso trabalho haver diferencas entre

o tipo de patologia em questao.

Foi também avaliada a influéncia do tabaco no grau de severidade da

periodontite crénica, e concluimos que nao existe uma relacao direta entre estes.
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No entanto, os nossos dados parecem ir contra a maioria dos artigos da
bibliografia consultada, em que o consumo de tabaco parece ter influéncia na
severidade.®? Esta descrito que o efeito do fumo na salude periodontal é
dependente da relacdo dose-resposta e do tempo de exposicdo do fumo ao
longo da vida.®35% |sto significa 0 aumento do consumo tabagico (cigarros/dia)
e por mais anos ao longo da vida, trara consequéncias nefastas e com maior
efeito sobre o periodonto.®® A baixa frequéncia de doentes fumadores (n=28),
tornou-se uma limitagdo do nosso estudo, pelo que seria importante aumentar a

amostra para os resultados se poderem mostrar mais significativos.

Quanto a analise das patologias sistémicas com as doengas periodontais,
apesar de inumeros estudos sugerirem uma associagado, muitos outros existem
que nao corroboram essa relag&o.® Os que defendem esta associagdo, apoiam
a hipotese de serem fendmenos imunoldgicos a estabelecer a ponte entre as

infegbes periodontais e os fenébmenos cardiovasculares.(®°)

Na patologia cardiovascular, dos 139 doentes com registos, a maioria
encontra-se nos escaldes etarios mais avangados como seria de esperar, de
acordo com a prevaléncia destas doencgas na populagédo em geral. No entanto,
quando se avaliou a diferenga entre os pacientes com doenga gengival ou

periodontite, observou-se que existem diferencas significativas (p=0,037).

Através dos dados da tabela 5, podemos concluir que os doentes com
patologia cardiovascular tém mais periodontites do que doengas gengivais.
Existe assim uma associagéo entre a patologia cardiovascular e a periodontite®”)
Quando avaliada a gravidade da periodontite, ndo se encontrou relagdo entre

estas duas variaveis (p>0,05).

Os autores que defendem esta associacdo sugerem que existe um
mecanismo genético entre a periodontite e a aterosclerose que pode apoiar esta
relagdao. Outros estudos recentes tém demonstrado também que a periodontite
parece estar associada a hiperlipidemia.(®8%0 Os fatores tradicionais de risco
cardiovascular ndo explicam todas as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
destas doencas. Existe evidéncia de uma associacao entre infecdes cronicas e
aterosclerose, embora uma relagdo de causalidade nao esteja ainda
estabelecida. A doencga periodontal como infecdo cronica, pode desta forma,

constituir um fator de risco significativo para doengas cardiovasculares. No nosso
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estudo a periodontite parece ser a doenga dentro deste grupo com maior

contribuigao.

A HTA é uma doenca comum na populacdo mundial e atualmente € definida
como valores de PA sistdlica > 140 mmHg / PA diastdlica > 90 mmHg.¢") Estudos
recentes descrevem uma associacdo entre HTA e periodontite. Esta relagao
pode ser explicada por fatores de risco comuns ou pela disseminacdo de
componentes infeciosos e inflamatérios de lesbes periodontais através da
circulagdo sanguinea, resposta imunologica ou metabolismo de glicose e

lipidios.“4)

No nosso estudo foi também registada a existéncia ou auséncia de HTA
em 139 dos doentes. A HTA esta presente em especial nos grupos etarios mais
elevados com diferencgas significativas entre os grupos (p=0,009). Assim, a HTA
podera ter alguma relagdo com a existéncia ou ndo da doenga periodontal.
Quando analisado o tipo de doenga em questdo, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o tipo (doenga gengival/periodontite) e a
presenca/auséncia de HTA. Analisando a (Tabela 4), demonstramos que os
pacientes com HTA, tém maior tendéncia a apresentar periodontite em relagao
as doencgas gengivais (p=0,025). Quando avaliada a gravidade da periodontite
cronica com a existéncia ou auséncia de HTA, ndo se registaram diferencas
significativas (p>0,05). Varios estudos analisaram a relacao entre a HTA e a
severidade da periodontite e, tal como Martin-Cabezas (2016)®® afirma, as
doencgas gengivais e a grau de severidade da periodontite, estdo fortemente
relacionadas com varias doencas como a HTA, indo contra as conclusdes a que

se chegou durante este estudo.

A diabetes mellitus € um problema de saude crescente atingindo cerca de
285 milhdes de adultos em todo o mundo em 2010 , e devera aumentar para 552
milhdes em 2030.(2 O mais importante nesta doenca reflete-se no diagndstico
O mais precoce possivel e a intervengdo com vista a prevencado das

complicagdes.

Varios estudos demonstram a associagdo entre diabetes e doencas
periodontais, principalmente periodontite em doentes com mau controlo
glicémico.“583) A prevaléncia de periodontite em pacientes com diabetes &

estimada em duas ou até trés vezes maior. Isso ocorre porque os individuos com
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diabetes, particularmente diabetes descontrolada, sdo mais suscetiveis a
infegbes e deficiente cicatrizagdo.®) Desta feita, a periodontite pode ser

considerada uma complicagao da diabetes mellitus.

Relativamente a esta patologia neste trabalho, foi também registada a sua
presenga ou auséncia, no programa implementado, para 139 doentes, assim
como o seu tipo (I ou Il). Quando observamos a idade dos doentes periodontais
que apresentam diabetes, vemos que estes se situam apenas nos escalbes
etarios mais elevados (>45 anos), apesar da diferenca nao ser significativa
(p>0,05). Isto pode ser justificado pelo fato da maioria dos diabéticos consultados
neste periodo terem diabetes tipo Il, tipo que surge associado ao estilo de vida
e a idade mais tardia em relacdo ao tipo I. Ao avaliarmos a existéncia ou
auséncia da diabetes e o tipo de patologia periodontal dos individuos, verificou-
se que nao existem diferengas significativas entre os grupos com e sem diabetes.
Relativamente ao tipo de diabetes, também nao se observaram diferencas
(p>0,05). Na avaliacédo da gravidade da periodontite, também ndo se obteve
relacdo significativa face a presenca e ao tipo de diabetes. No entanto, na
bibliografia consultada pelos autores, muitos estudos demonstraram, em
contrapartida, que a diabetes mellitus exacerba o aparecimento, progressao e
gravidade da periodontite.®5-%8) Num estudo realizado em Amesterddo em
2016,©3) um numero consideravel de novos casos suspeitos de diabetes foram
mesmo diagnosticados em doentes que foram estudados apds o diagndstico de
periodontite, considerando por isso que uma doencga periodontal € um sinal

precoce de diabetes mellitus.

Neste trabalho desenvolvido na UCP de Viseu, verificou-se que dentro das
doencgas periodontais a frequéncia das doencas gengivais ndo sera distinta
estatisticamente da periodontite nos doentes diabéticos, apesar da limitacdo do
numero reduzido de doentes com esta patologia na amostra (n=10). No entanto,
e de acordo com a bibliografia consultada perante um doente com uma doenca
periodontal ndo devemos esquecer a possibilidade de ter diabetes.

De um modo geral, a atualizagdo do RCE desenvolvida neste trabalho,
permitiu mostrar que os clinicos acabam por aderir com o tempo e facilidade ao
programa informatico. Verificou-se também que para além das vantagens ja

descritas e bem definidas na literatura, este tipo de registo com vista a
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uniformizacdo facilita em muito a realizacdo de casuisticas e estudos
epidemiologicos dentro de determinada area, como o que foi feito na area da
Periodontologia neste trabalho. Estes registos eletronicos permitem um registo
padronizado e, por conseguinte, uma mais facil colheita de dados. Se o
programa for implementado a um maior nivel (regional, nacional ou mesmo
internacional) permitira com facilidade a realizagdo de trabalhos em maior
escala, tornando-os muito mais representativos e contribuindo ndo sé para o
conhecimento geral das prevaléncias de determinadas patologias como uma
melhoria dos cuidados prestados aos doentes. Assim, promove-se 0

desenvolvimento da Medicina Dentaria praticada no nosso pais.

Segundo esta linha de raciocinio, seria certamente interessante efetuar no
futuro, a implementacao e analise deste estudo em toda a zona centro ou mesmo
a nivel nacional para que deste modo a investigagao tivesse uma maior projecao
€ uma maior abrangéncia para a populagao portuguesa. No entanto, pretende-
se que seja o langar de uma pequena pedra e quem sabe no futuro proximo,
outros trabalhos possam surgir para que desta forma se apliquem medidas

corretivas no sentido de oferecermos mais qualidade de vida as populagdes.
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5. CONCLUSAO






Dentro das limitagdes deste estudo podemos concluir que:

v foi possivel desenvolver um médulo no registo clinico eletrénico da Clinica
Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa dedicado ao
diagnostico das patologias periodontais. Este desenvolvimento permitiu
colmatar uma falha importante neste registo clinico eletronico. A sua
implementagdo permitiu otimizar o programa ao nivel do registo do
diagnostico periodontal, parametro muito relevante no exercicio da

atividade de Médico Dentista;

v' com a implementacao deste modulo informatico foi entdo possivel estudar
os efeitos da sua aplicacdo, ao realizar uma casuistica da doencga
periodontal no distrito de Viseu a partir de dados registados

eletronicamente;

v as doengas periodontais mais frequentes sdo as periodontites seguidas
das doengas gengivais. Dentro das periodontites, a cronica é sem duvida
a mais frequente, enquanto nas doencas gengivais a mais frequente sera
a induzida por placa. As periodontites parecem ainda surgir em idades
mais avangadas, relativamente as doencgas gengivais. A presencga de
patologia cardiovascular assim como de HTA mostrou uma maior relagao
com as periodontites que com as doengas gengivais. Quanto a gravidade

da periodontite cronica apenas o aumento da idade parece ter relagao;

v 0 conhecimento dos fatores e indicadores de risco das doencas
periodontais é importante na prevengao, bem como no tratamento das
mesmas. O fato de a dimensao da amostra nao ter sido mais abrangente
em algumas variaveis analisadas, instiga ainda mais a realizacdo de
novas pesquisas que possam contribuir com a promog¢ao de melhores

cuidados de saude a populagdo em geral.
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7. ANEXOS






indice de Abreviaturas

AAP — American Academy of Periodontology;

ADA — Associacao Dentaria Americana;

DDS - Sistema de Diagndstico Dentario

DP — Diagnéstico Periodontal;

EOHR — Electronic Oral Health Record

E.U.A. — Estados Unidos da América;

EZ CODES - Terminologia de Diagndstico Dentario;

HC — Historia Clinica;

HTA — Hipertensdo Arterial/Arterial Hypertension;

ICD — Classificacao Internacional de Doengas;

OMS - Organizagao Mundial de Saude;

RC — Registo Clinico;

RCE/EHR - Registo Clinico Eletronico/Electronic Health Records;
RDC — Repositério de Dados Clinicos;

RDV — Repositorio de Dados de Vida;

RESO — Registo Eletronico de Saude Oral;

RMA — Registo Médico Automatico;

RMC — Registo Médico Computorizado;

RPC — Registo de Pacientes Computorizado;

RPV — Registo de Paciente Virtual,

RSV — Registo de Saude Virtual,

SNODDS - Terminologia de Diagnéstico Dentario para uso com os RCE;
SNODDS GD - Terminologia de Diagnostico Dentario para uso com os RCE;

SNODENT - Sistema De Diagnéstico Dentario Normalizado;
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SNOMED CT- Nomenclatura Sistematizada de Termos Clinicos Médicos, com

Terminologia Corrente;
TA — Tenséo Arterial;
UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

Z CODES - Conceitos de Diagnostico Dentario.
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