UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

AVALIACAO COMPARATIVA DO CONTEUDO DOS REGISTOS CLINICOS DA
CLINICA UNIVERSITARIA DA UCP EM SUPORTE PAPEL VS SUPORTE
ELECTRONICO

Dissertagdo a apresentar a Universidade Catolica Portuguesa para a obtengdo
do grau de Mestre em Medicina Dentadria

Por
Gustavo Jorge da Silva Pereira

Viseu, 2012






UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

AVALIACAO COMPARATIVA DO CONTEUDO DOS REGISTOS CLINICOS DA
CLINICA UNIVERSITARIA DA UCP EM SUPORTE PAPEL VS SUPORTE
ELECTRONICO

Dissertagdo a apresentar a Universidade Catolica Portuguesa para a obtengdo
do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Orientador: Prof. Doutor André Correia

Co-Orientador: Mestre Tiago Marques

Por
Gustavo Jorge da Silva Pereira

Viseu, 2012






"No que diz respeito ao desempenho, ao compromisso, ao esforgo, a dedicagdo, ndo existe meio-
termo. QOu se faz uma coisa bem-feita ou ndo faz."

Ayrton Senna






AGRADECIMENTOS

Prof. Doutor André Correia

Por toda a orientacdo, saber, disponibilidade, dedicacao, ajuda e confianca transmitida, o meu muito
obrigado.

Mestre Tiago Marques

Pela co-orientagdo neste trabalho, ajuda e partilha de conhecimentos, obrigado.

Aos meus pais, a0 meu irmao, 2 minha cunhada e 4 minha sobrinha Madalena

Um grande obrigado pelo apoio, compreensao e ajuda.

Aos meus amigos Ana Peixoto, Miguel Pinto, Sara Paixdo, Joao Figueiredo e Honorato Vidal

Por todo o apoio, ajuda e companhia nos momentos mais complicados, um especial obrigado.

111






RESUMO:

Introducio: Actualmente, verifica-se que varias instituicdes de ensino superior de Medicina Dentéria,
estdo a implementar registos clinicos electronicos nas suas Clinicas Universitarias. Contudo, €
frequente verificar a manutengao de um sistema hibrido ‘papel/electronico’ pelo facto de se verificar
uma falha de integragdo de dados no suporte electronico. As necessidades de registo de dados clinicos
ao nivel das escolas de Medicina Dentaria sdo diferentes e mais complexas do que as de uma pratica
clinica privada.

Objectivos: Analisar de que forma o registo clinico electronico do programa de gestdo clinica da
Clinica Universitaria da UCP [Newsoft DS9 (versdo académica)®], representa o contetido existente
nos registos clinicos em papel de todas as areas disciplinares clinicas.

Materiais e Métodos: Numa primeira fase, verificou-se de que forma as areas disciplinares clinicas
registam os respectivos dados clinicos (suporte papel / suporte electronico / suporte hibrido). De
seguida, analisaram-se e registaram-se todos os campos existentes nos registos clinicos em papel das
varias areas disciplinares, de forma a criar um registo clinico geral que se designou de “Baseline
Dental Record - BDR”. Todos os campos presentes nos varios registos clinicos em papel foram
extraidos e categorizados. Foram excluidos os campos que duplicavam o formato e conteudo de outros
campos. Foram também analisados, registados e categorizados os campos existentes no registo clinico
electronico do programa de gestdo clinica Newsoft DS9®. Por ultimo, a informagdo contida nos
registos clinicos em papel, foi mapeada com os campos existentes no registo clinico electronico do
programa Newsoft DSO®.

Resultados: Foram registados um total de 183 campos dos registos clinicos em papel. No registo
clinico electronico contabilizaram-se 75 campos, representando 41% dos dados contidos nos registos
clinicos em papel. Com esta migracdo para o Newsoft DS9® as areas disciplinares que menos dados
para registo t€ém sdo: Oclusdo (23,1%), Ortodontia (23,8%) e Protese Fixa (29,4%). Por outro lado as
areas disciplinares mais representadas no Newsoft DS9® sdo: Medicina Oral (93,3%), Dentisteria
Operatoria (76,9%) e Odontopediatria (69,6%).

Conclusao: O registo clinico electronico do programa de gestdo clinica da Clinica Universitaria da
UCP (Newsoft DS9®), apenas representa 41% do contetido existente nos registos clinicos em papel de
todas as areas disciplinares clinicas. E necessario investigar as razdes desta diferenca e avaliar as
necessidades de actualizagdo do registo clinico electrénico em investigacdes futuras.

Palavras-chave: registo clinico electronico, registo clinico em papel, informatica médica,

comparagdo de  registos, Newsoft DS9®, “Baseline Dental Recorder”






ABSTRACT:

Introduction: Currently, it appears that many institutions of higher education in dentistry are
implementing electronic health records in their University Clinics. However, it is frequently check the
maintenance of a hybrid system "paper /electronic ' because of verifying a failure of integration of data
in electronic format. The requirements for registration of clinical data at the level of schools of
dentistry are different and more complex than those of a private clinical practice

Objectives: Analyze how the electronic medical record program management clinic at the UCP
University Clinic [Newsoft DS9 (academic version) ®], represents the existing content in the paper
medical records of all clinical disciplines.

Material and Methods: Initially, it was noted how the disciplines clinical record their clinical data
(paper / electronic / hybrid support). Then looked up and there were all the fields in the existing paper
medical records from various disciplines in order to create a record that was appointed general
practitioner of "Baseline Dental Record - BDR". All fields present in the various medical records on
paper were extracted and categorized. We excluded fields which duplicate the format and contents of
other fields. Were also analyzed, recorded and categorized the existing fields in the electronic medical
record management program clinical Newsoft DS9®. Finally, the information contained in the
medical records on paper was mapped with existing fields in the electronic medical record program
Newsoft DSI®.

Results: Were reported a total of 183 fields from medical records on paper. In the electronic medical
record with 75 fields counted, representing 41% of the data contained in the medical records on paper.
With this migration to Newsoft DS9® subject areas that have less data to record are: Occlusion
(23.1%), Orthodontics (23.8%) and Fixed Prosthodontics (29.4%). On the other hand most subject
areas are represented in Newsoft DS9®: Oral Medicine (93.3%), Operative Dentistry (76.9%) and
Pediatric Dentistry (69.6%).

Conclusion: The electronic medical record program management clinic of the UCP University Clinic
(Newsoft DS9®) represents only 41% of the content in the paper medical records of all clinical
disciplines. It is necessary to investigate the reasons for this difference and assess the needs for

updating the electronic clinical record in future investigations.

Key-words: computer-based patient records, paper-based patient records, medical informatics, records

comparation Newsoft DS®, Baseline Dental Recorder
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INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Os computadores comecaram a ser utlizados na area médica por volta da década de ’40,
coincidindo praticamente com a revolug¢do informatica que levou ao desenvolvimento dos primeiros

sistemas informaticos.(1)

As bases da computacdo digital como conhecemos, foram deixadas pelo primeiro computador
electromecanico digital desenvolvido por Konrad Zuse em 1941, pelo Mauchly’s e Eckert’s Electronic
Numerical Integrator and Calculator (ENIAC), em 1946. Pela invencdo do transistor no laboratorio
Bell em 1948 e pelo desenvolvimento da memoria electronica por Na Wang em 1949.(1) Desde ai, que
os problemas e aplicagdes na area médica t€ém sido um significativo impulso e estimulo ao

desenvolvimento das ciéncias computacionais e de informagao.(1)

Apesar das diversas interpretacdes que a palavra “informatica” pode apresentar, ¢ importante
destacar a seguinte: “informatica estuda a representagdo, o processamento € a comunicagdo de
informacdo em sistemas naturais ou de engenharia. O conceito principal é a transformagdao da

informacao, seja por computagdo ou comunicagao, seja por organismos ou artefactos”.(2)

Aplicada a area da saude, o conceito informatica ¢ definido como: “O conhecimento e as
ferramentas que possibilitam a recolha de informagéo, a sua manipulagdo, o seu uso, a sua partilha
com o objectivo de promover a satde ¢ os cuidados de satde.”(3) Aplicada a esta area associa as areas
de bioinformatica, informatica médica, informatica e saude publica e informatica e consumidor de

servicos de satude.(4)

O termo “Informatica Médica” foi pela primeira vez discutido em 1974, em Franga, tendo sido a
essa data integrado na literatura inglesa.(5) Ja o termo “Informatica Dentaria” foi introduzido 12 anos

apos, em 1986, por Zimmerman et al., numa publicag¢do indexada na MEDLINE®.(6)

1.1 INFORMATICA MEDICO-DENTARIA

A Informatica Médica teve o seu grande desenvolvimento nos anos ‘60 com a introdug@o dos
primeiros programas de imagens médicas, os primeiros sistemas de informagao clinica, os sistemas de

apoio a decisdo clinica, entre outros. Esta area tem acompanhado a evolugdo tecnolodgica, sobretudo



das tultimas duas décadas, e assume-se hoje com uma area fundamental na Medicina, ndo s6 em
registos clinicos electronicos, mas sobretudo no desenvolvimento de aplicagdes e dispositivos

informaticos para diagndstico e tratamento dos pacientes.(5)

A Informatica Médico-Dentaria surgiu na década de 80, devido a grande evolucao verificada
no ensino da Medicina Dentaria ¢ no desenvolvimento de novos materiais e tecnologias associadas. O
termo “dental informatics” surgiu pela primeira vez na literatura cientifica no ano de 1986, por J.
Zimmerman da Universidade de Columbia, EUA, cerca de vinte anos depois do termo “medical

informatics”.(5)

Assim, a Informatica Médico-Dentaria, define-se actualmente como a pesquisa em
computadores e nas ciéncias da informagdo para melhorar a pratica clinica, a investigagdo, a educagdo
e a gestdo clinica.(7) Esta area disciplinar, centra-se na investigagdo, desenvolvimento, e avaliacdo de

modelos de informagao e aplicagdes informaticas (7) em trés vertentes principais:

e Educagdo
e Pratica clinica

e Investigagdo



1.1.1 INFORMATICA APLICADA A EDUCACAO EM MEDICINA DENTARIA

O ensino da Informatica Médico-Dentaria, deve focar-se essencialmente nas metodologias de
utilizacdo de sistemas informaticos no ensino, na investigacao e na clinica de Medicina Dentaria.(1, 7-
9). Para tal, é necessario adoptar uma séric de medidas que promovam a formacdo dos futuros

Meédicos Dentistas, de acordo com as competéncias do Médico Dentista Europeu (8-11):

e Incluir nos curriculos de graduagdo e pos-graduacdo o ensino da Informatica Médico
Dentaria;

e Ensinar os alunos a usar métodos cientificos perante problemas clinicos;

e Possibilitar o facil acesso a literatura;

e Possuir infra-estruturas computacionais adequadas;

e Existéncia de pos-graduagdes nesta area, com componente pratica que envolvam as varias
disciplinas que constituem a Informatica Médico Dentaria;

e Estabelecer um departamento dedicado a Informatica Médico Dentaria;

Em Portugal, o Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade Catolica
Portuguesa, incluiu esta area da Informatica Médico Dentéria no seu plano de estudos, inicialmente
como Informatica Aplicada a Clinica, (2000-2007), e depois da introdugdo da Reforma de Bolonha em

2007-2008, como Informatica Médico Dentaria.(12)

Nos ultimos anos, tem-se verificado um crescente nimero de publicagdes nesta area, a criagdo
de sociedades cientificas e o desenvolvimento de programas educacionais, sobretudo em

Universidades dos EUA, como a Universidade de Pittsburgh e a Universidade de Columbia.(1, 8)

1.1.2 INFORMATICA APLICADA A PRATICA CLINICA DE MEDICINA DENTARIA

A evolugao da informatica levou a que os consultérios de Medicina Dentéria evoluissem muito,
sob o ponto de vista tecnoldgico, nos ltimos anos. Esta mudanga verificou-se entre outros, na
utilizagdo de programas informaticos direccionados para a Medicina Dentaria, que permitem
armazenar informacao do paciente, conseguindo-se assim a cria¢do de um registo electronico da saude

oral do paciente (13-17).

Na area da imagiologia médico-dentéria, tem-se verificado uma maior evolugdo na radiologia
digital e nos programas informaticos de apoio no processamento das imagens, sobretudo com a recente
introdugdo das tomografias computorizadas de feixe conico, e dos programas informaticos de
reconstrugdo tridimensional e desenvolvimento de guias cirirgicas computorizadas. Este tipo de

3



tecnologia, permite uma avaliacdo mais cuidada e precisa do diagndstico e subsequente tratamento
(18-20).

1.1.3 INFORMATICA APLICADA A PESQUISA DE INFORMACAO EM MEDICINA
DENTARIA

A Medicina Dentaria, ¢ uma area que apresenta constantes mudancas e avancos, obrigando os
profissionais a estarem atentos a estas alteracdes, de forma a obter uma formagdo continua. A
evolucdo verificada na informatica e nas tecnologias de informacao, contribuiram para um grande
desenvolvimento de motores de busca e de bases de dados (ndo s6 de caracter genérico, mas também
especificos da area médica), possibilitando pesquisas mais eficazes e mais rapidas (8). Estas evolugdes
permitem que os médicos dentistas, principalmente aqueles que trabalham em areas remotas e rurais,
consigam obter uma formagdo continua a distancia. Segundo um estudo de Chestnutt, et al (21) pelo
menos quatro em cada cinco dentistas usam a internet com o fim de obter formagdo continua, ha um
numero limitado de médicos dentistas que tem a sua propria pagina na internet € uma minoria usa a
internet para comunicar com os pacientes. No entanto muitos dos profissionais pretendem adoptar

essas praticas num futuro proximo.

Contudo, os proprios pacientes procuram informagdo via internet, este servigo permite um
acesso mais abrangente a informag¢des médicas e dentarias, podendo ser usado para a auto-educagio
dos pacientes, permitindo confirmar a informag@o dada pelo seu médico e reunir informagao adicional.
(22) Segundo um estudo feito por Riordain et al (23) uma em cada trés familias que foram analisadas,
recorria a internet para pesquisar informagdo relacionada com medicina dentaria, referente aos

procedimentos clinicos e patologias orais.



1.2 REGISTO CLIiNICO ELECTRONICO EM MEDICINA

O primeiro registo clinico médico conhecido, foi desenvolvido por Hipodcrates, no século V
a.C., com os seguintes objectivos: reflectir exactamente o curso da doenca ¢ indicar a causa provavel
da doenga.(24) Actualmente estas metas continuam a ser fundamentais no registo clinico. O registo
clinico pode ser definido como uma anotagdo que contém informacgao clinica da satide e da doenga de
um paciente, apds este ter procurado auxilio médico, habitualmente estas notas sdo feitas por médicos,

enfermeiros e outros profissionais de saude.(25)

Contudo, o desenvolvimento dos registos clinicos electronicos, podem fornecer algumas
funcionalidades extra que ndo sdo exequiveis em papel. O registo clinico electronico é definido pelo
Patient Record Institute como, “um repositorio da informacao do paciente de uma empresa prestadora
de cuidados de saude, suportado por uma introducdo de dados digital, e integragdo com outras fontes

de informagao”. (26)

O desenvolvimento do registo clinico electronico, teve inicio nos finais dos anos 1960’s. (27)
Os primeiros sistemas como o Problem-Oriented Medical Information System (PROMIS) do Centro
Meédico e Hospitalar de Vermont, estruturaram o registo, de acordo com uma lista de queixas dos
pacientes usando, o formato SOAP (subjectivo, objectivo, avaliacdo, plano).(28) Os médicos eram
orientados no sistema, através de uma estrutura de oito passos, em que a queixa do paciente era

dogmatica. Este problema levou a queda do sistema

Apds o PROMIS, foi langado o American Rheumatism-Association Medical Information System
(ARAMIS) (29). Neste sistema todos os dados médicos eram apresentados num diagrama de fluxo. A
maioria dos dados eram registados em formularios, enquanto que as avaliagdes eram registadas em
texto livre. O objectivo principal deste sistema, era servir como um banco de investigacdo para o
armazenamento e divulgacdo de dados longitudinais de doengas reumaticas. Os dados recolhidos pelo
ARAMIS, eram usados para determinar critérios de diagnostico, implicagdes econdmicas e resultados

a longo prazo da doenga e terapias.

Outros sistemas importantes como o Regenstrief Medical Record System (RMRS), desenvolvido
por McDonald, C. no Wishard Memorial Hospital em Indianapolis, EUA, o Summary Time-Orientes
Record (STOR, Universidade da Califérnia, Sdo Francisco, EUA), HELP (Latter-Day Saints Hospital,
Salt Lake City, EUA) e o The Medical Record (Duke University, Carolina do Norte, EUA) foram
lancados entre 1970’s e 1980°s.(27) Nestes sistemas verificou-se que a componente electronica podia
melhorar o desempenho clinico e a assisténcia ao paciente. O RMRS dava mensagens de aviso ao
clinico, como por exemplo medidas preventivas e contra-indica¢cdes medicamentosas. O sistema

STOR foi avaliado extensivamente, concluindo que, as medidas tomadas pelo médico eram mais



assertivas quando usava o sistema informatico, comparando com o registo clinico em papel.(27, 30,

31)

Mesmo com estes avangos, o registo clinico electronico nao foi imediatamente implementado.
A grande maioria dos sistemas citados anteriormente, ndo excluia o uso de papel, continuando a
verificar-se a sua utilidade.(32) Devido a questdes de integragdo, muitos utilizadores dos registos
clinicos electronicos queixavam-se da demora na introdugdo da informagdo. Algumas clinicas,

chegaram a contratar funcionarios apenas para inserir os formularios médicos durante as consultas.

Em 1991, um relatério do Institute of Medicine (I0OM) (33) concluiu que nenhum sistema
actual, era capaz de suportar um registo clinico informatico completo devido as barreiras tecnoldgicas
e ndo tecnoldgicas.(32) Desde o relatorio do IOM (33), a medicina tem avangado com o objectivo da
adopcao dos registos clinicos electronicos. Varios exemplos de registos, tais como para pacientes
infectados com o virus do VIH, sdo usados para alertar o clinico.(34) Isto permite que as instituigdes
possam reunir dados para investiga¢do, porque todos os clinicos usam as ferramentas de avaliagdo
para determinar as patologias dos pacientes e os resultados dos tratamentos. Esta ¢ uma grande

vantagem, especialmente para o estudo de doengas raras.

Actualmente, ¢ usada uma classificagdo por coédigos denominada ICD (deriva do inglés
International Classification of Diseases), ¢ esta ¢ uma ferramenta de diagnostico usado para fins
epidemiologicos, cuidados de satde e para fins clinicos. Esta classificagdo é usada para monitorizar a

incidéncia e a prevaléncia de patologias e outros problemas de saude.(35)

Esta classificacdo € periodicamente revista e encontra-se actualmente na décima edi¢do (ICD-
10). Esta versdo foi aprovada em Maio de 1990, pela Quadragésima Terceira Assembleia de Satide
Mundial e entrou em utilizagdo pelos estados membro da OMS a partir de 1994. A décima primeira

revisdo ja esta em estudo e vai continuar até 2015.(36)

1.3 REGISTO CLINICO ELECTRONICO VS REGISTO CLINICO EM
PAPEL

O registo clinico electronico apresenta diversas vantagens, tanto a nivel da analise da historia

clinica, como dos tratamentos efectuados ¢ de informagdes a partilhar com o paciente.



Quanto a histodria clinica, a introdugdo do registo clinico electrénico levou a que houvesse um
maior cuidado no preenchimento desta, que € essencial para o correcto diagndstico e plano de
tratamento. Este tipo de registo, permite a partilha desses dados entre certas institui¢des, favorecendo
assim o Médico Dentista na procura de uma historia clinica completa e correcta do paciente.(25) Por
outro lado, a procura de informagdes relevantes na histdria clinica ¢ mais facilitada, o registo clinico
electronico permite rapidas pesquisas de informagdes especificas, como por exemplo, todos os
tratamentos que envolvem um determinado dente. Num registo clinico em papel, é habitual o médico
sentir dificuldade na leitura dos registos feitos por outro médico, ou mesmo pelo proprio, quando este
faz os registos com ortografia ou abreviaturas que mais tarde ndo consegue decifrar, o registo
electronico elimina essa perda de informacdo devido a ortografia ilegivel por utilizar tipos de letra

universalmente compreensiveis.(25, 37)

No que se refere ao tratamento, os registos clinicos electrénicos também apresentam varias
vantagens. Este tipo de registo, permite obter avisos de informagdes importantes, como interacgdes
medicamentosas (de elevada utilidade nos idosos polimedicados).(25, 37) Mais recentemente, estes
sistemas passaram a permitir a prescri¢ao electronica com a vantagem de se verificar, um cruzamento
de informagdo com o registo nacional do utente. Outra grande vantagem, prende-se com a partilha de

informagdes com outro médicos, em formato digital, via e-mail.(38)

Também ¢ importante considerar, que o uso de programas informaticos, permite uma integracdo
entre o programa que faz o registo clinico e programas de imagiologia (para o uso de raio-x digital),
entre outros, conseguindo-se desta forma uma consulta mais facil de todos os exames complementares

feitos pelo paciente. (38)

Por fim, em relagdo as vantagens para o paciente, o registo clinico electronico pode permitir a
configuragdo de avisos, por exemplo, necessidade de preparagdo por parte do paciente (profilaxia
antibiotica). Este tipo de avisos é emitido pelo programa informatico para a recepcionista, que pode
lembrar o paciente através de uma mensagem de texto ou de um e-mail.(38) Do mesmo modo, de
acordo com o tratamento efectuado, o programa informatico pode emitir automaticamente um rol de
recomendacgdes e indicagdes, que também podem ser impressas € entregues ao paciente ou enviadas

por e-mail.(38)

Por outro lado, este tipo de sistemas também apresenta desvantagens, estando elas ligadas mais

as questoes de nomenclatura, aos problemas de integracdo por parte dos médicos ¢ a falhas técnicas.

A nomenclatura utilizada nos registos clinicos electronicos, deveria ser universalmente aceite,
de forma a facilitar a introducdo de dados e a sua analise. Para isso, 0 mesmo acto clinico deveria ter
sempre a mesma designacdo. A utilizagdo de abreviaturas e codigos proprios para determinadas

situacdes clinicas, por exemplo, pelas seguradoras, limitou sempre a integracdo correcta dos actos



clinicos nos RCE.(25, 37) Nesse sentido, a Ordem dos Médicos Dentistas, desenvolveu uma tabela de
nomenclatura para os actos clinicos em 2011, publicada em Diario da Republica em 2011, com a
obrigatoriedade de todos os prestadores de cuidados de satide a cumprirem.

Outro grande problema dos registos clinicos electronicos, prende-se com a sua generalizagdo,
muitos profissionais apresentam resisténcia em actualizarem os seus registos clinicos de papel para o
electronico, talvez pelo habito adquirido ou por permitir maior individualizagdo de registos.(25, 39) Os
registos clinicos electronicos, necessitam obrigatoriamente de ter um programa informatico associado,
que obrigam a constantes actualizagdes, tais como os equipamentos informdticos que correm esses
programas, havendo assim custos inerentes. Este tipo de registos, ao contrario da maioria dos arquivos
e registos em papel, para a sua manutengdo e alteracdes implicam a intervencdo de técnicos
especializados, havendo custos intrinsecos. Quando ha falhas tanto do programa informatico como dos
equipamentos informaticos, a informacao pode ficar inacessivel comprometendo o tratamento.(38) Os
registos clinicos electronicos, estdo mais susceptiveis a falhas de seguranga, principalmente
relacionadas com virus informaticos, violagdo de dados por piratas informaticos, danos nos

equipamentos e ainda a facilidade de duplicagdo de dados. (38)

1.4 REGISTO CLINICO ELECTRONICO EM MEDICINA DENTARIA

Tal como refere Schleyer (40), a evidéncia sugere que os registos clinicos electronicos nao
representam a informagao clinica com o mesmo grau de integridade e fidelidade que os registos em
papel. O conhecimento empirico que temos da utilizagdo de programas informaticos desta indole, em
diversas instituigdes de ensino de Medicina Dentaria nacionais revela que o mesmo ¢ utilizado
sobretudo para questdes relacionadas com a agenda, com o registo do acto clinico e com a facturagao,
ndo sendo registada uma histdria clinica médica e dentaria completa, um odontograma, ou outros

dados mais especificos de cada area disciplinar.

Esta circunstancia pode gerar inconsisténcia na documentagdo clinica e falhas no registo de
informacdo clinica relevante, que para além da questdo médico-legal, pode afectar as decisdes de
diagnostico e tratamento dos pacientes e, consequentemente, os resultados da actuacdo médico-

dentaria.(40-42)



1.5 REGISTO CLINICO EM AMBIENTE UNIVERSITARIO

Nos inicios dos anos 80’s, a informatizacdo das Faculdades de Medicina Dentaria, teve o seu
inicio a partir dos avangos verificados em hospitais e noutras institui¢des de cuidados de satde de

grandes dimensodes.(43)

A relagdo entre os prestadores de cuidados de saude oral nas clinicas universitarias (geralmente
estudantes) e os seus pacientes, foi classificada como uma relagao simbidtica.(44) A participagdo dos
alunos no tratamento do paciente, visa a aquisicdo de competéncias necessarias para obter um
profissional de satde habilitado, e os pacientes recebem o tratamento necessario para obter os

cuidados de saude oral de que necessitam.(44)

Nos consultérios dentérios, Health Information Technology Systems (HITS) ¢ um termo
abrangente que inclui os componentes dos programas informaticos e todos os equipamentos

electronicos necessarios (computadores, sistemas de raio-x digital, impressoras, etc.).(45)

As Faculdades de Medicina Dentaria, tém adoptado as fun¢des do HITS, porque estes sistemas
tém provado melhorar a capacidade das institui¢des de ensino, em cumprir os objectivos de melhorar a
qualidade dos cuidados com os pacientes, a educagdo e a pesquisa.(45) Os problemas de ortografia
(elegibilidade de informacgdes) ja ndo sdo um problema para os alunos e para os docentes, além de que

os utilizadores t€m acesso as informagdes dos pacientes em qualquer terminal.

Na ultima década (2000-2010) verificou-se a implementagdo do registo clinico electrénico em
diversas Faculdades dos EUA (75% utiliza o programa Axium®)(26) e de Portugal (cerca de 60%
utiliza o Newsoft DS9®). Contudo, a implementagdo destes sistemas ndo significa que a escola seja
paperless. Na maioria das situagdes verifica-se a utilizacdo de um sistema hibrido papel/electronico
pelo facto de se verificar uma falha de integracdo de narrativas (dados qualitativos e dados semi-
quantitativos) no suporte electronico (26). Isto deve-se ao facto da necessidade de registos de dados
clinicos ao nivel das escolas de Medicina Dentéria serem bastante mais complexas do que as que se

praticam numa clinica privada (26).

1.5.1 A CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA DENTARIA DO CRB-UCP

A Clinica Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa, Polo de Viseu, tem cerca de
quarenta postos de trabalho, todos integrados com um computador com programa de gestdo clinica

(NewSoft DS9® Imaginasoft).



O Registo Clinico Electronico foi instalado em 2009. Desde esse ano, tem-se verificado uma

migracdo dos registos clinicos em papel para o registo clinico electronico.

Actualmente, existem areas que fizeram a migracdo para o sistema informatico e todos os
registos clinicos sdo feitos electronicamente, como € o caso das areas disciplinares de Cirurgia Oral,
Dentisteria  Operatoria, Endodontia, Gerodontologia, Medicina Oral, Odontopediatria e
Periodontologia. Outras areas ainda adoptam o sistema hibrido (registo em papel e registo
electronico), para complementar os registos, devido as falhas do programa informatico, isto verifica-se
nas seguintes areas: Medicina Dentaria Preventiva, Oclusdo, Ortodontia, Protese Fixa e Protese

Removivel.
Actualmente, o registo clinico electronico de um paciente processa-se da seguinte forma:

= O paciente preenche uma “Ficha Individual do Paciente” (dados gerais do paciente, como
nome, idade, profissdo, queixa principal), na recep¢do da clinica universitaria. A
recepcionista insere os dados no registo clinico electronico e € gerado um codigo desse
paciente.

= As restantes informacdes sdo registadas pelos alunos ja no decorrer da consulta, como a
historia clinica, o odontograma e o periograma, entre outros. Estes dados estdo sujeitos a
confirmagdo por parte de um docente, procedendo no final a sua validagdo, junto com o
tratamento efectuado nessa consulta. No final da consulta, ha o acompanhamento do

paciente a recepgdo onde ¢ feita parte de facturagdo do tratamento efectuado.
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2. OBJECTIVOS

Analisar de que forma o registo clinico electronico do programa de gestdo clinica da Clinica
Universitaria da UCP [Newsoft DS9 (versdo académica)®]', representa o conteido existente nos

registos clinicos em papel de todas as areas disciplinares clinicas.

! Imaginasoft Lda, Porto, Portugal
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3. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada nesta investigagdo foi adaptada da utilizada por Schleyer, em 2007, no
estudo intitulado: “A Qualitative Investigation of the Content of Dental Paper-based and Computer-
based Patient Record Formats” publicado no Journal of the American Medical Informatics
Association.(40) Neste estudo, Schleyer procurou compilar os campos de dados existentes nos registos
clinicos em papel (dois de escolas de medicina dentaria, quatro de praticas clinicas privadas e quatro
de casas comerciais) e avaliar de que forma os registos clinicos electronicos de quatro programas de
gestdo clinica dos EUA abrangiam estes campos.

Nesta investigacdo, foi adaptada esta metodologia para avaliar de que forma o registo clinico
electronico do programa de gestdo clinica Newsoft DS9®, inclui os campos de dados presentes nos
registos clinicos em papel das varias areas disciplinares clinicas do Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A investigacao foi dividida em 5 fases:

1. Verificacao da forma em que as areas disciplinares clinicas registam os respectivos dados clinicos
(somente em suporte papel / somente em suporte electronico / em suporte hibrido, i.e., papel e
electronico em simultaneo).

2. Andlise e registo de todos os campos existentes nos registos clinicos em papel (AMOSTRA A) das
varias areas disciplinares de forma a criar um registo clinico “Unico, completo” que se designou de
“Baseline Dental Record - BDR”.

a. Foram analisados os registos clinicos em papel utilizados a data de instalagdo do programa
Newsoft DS9®, no ano lectivo 2009-2010, e os que ainda estdo em utilizagao.

b. Todos os campos presentes nos varios registos clinicos em papel foram extraidos e
categorizados, de acordo com uma terminologia familiar aos clinicos (P.ex. “Queixa
principal”, “Histéria Médica”, “Historia Dentaria”, “Odontograma”, “Plano de
tratamento”)

¢. Foram excluidos os campos que dupliquem o formato e conteudo de outros campos.
3. As categorias criadas foram mapeadas com os padroes do American National Standards

Institute/American Dental Association Specification No. 1000: Standard Clinical Data
Architecture for the Structure and Content of an Electronic Health Record (ANSI/ADA 1000

17



Specification). Ao mapear as categorias do BDR para as especificacdes da ANSI/ADA 1000,
pretende-se assegurar que nao sdo criadas categorias que ndo fagam parte deste padrdo da ADA.

4. Analise, registo e categorizagdo de todos os campos existentes no registo clinico electronico do
programa de gestdo clinica Newsoft DS9® (AMOSTRA B).

5. “Mapeamento” da informacdo contida nos registos clinicos em papel (AMOSTRA A), com os

campos existentes no registo clinico electronico (AMOSTRA B) do programa Newsoft DS9®.

3.2 MEDICOES

Foram calculadas as frequéncias das categorias e dos campos de dados dos registos clinicos em
papel (AMOSTRA A), e dos registos clinicos electronicos (AMOSTRA B), e essa informacgdo foi

correlacionada entre os dois suportes ao nivel das categorias e dos campos do registo.

3.3 REGISTO CLINICO EM PAPEL (DAS VARIAS AREAS
DISCIPLINARES)

Os registos clinicos em papel das diferentes areas disciplinares clinicas do Mestrado Integrado

em Medicina Dentaria, encontram-se representados no Anexo A (Registo Clinico em Papel).

3.4 REGISTO CLINICO ELECTRONICO (PROGRAMA NEWSOFT
DSI®)

Os registos clinicos electronicos das areas disciplinares clinicas do Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria, encontram-se representados no Anexo B (Registo Clinico Electrénico).
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um resumo das categorias presentes no Baseline Dental Record (BDR),
com as categorias principais ¢ ainda como as estas sdo dispostas com base nas especificagdes
ANSNADA 1000, de acordo com o estudo Schleyer (40). A BDR tem 21 categorias principais, em que
a maioria das quais estdo na seccdo das especificagdbes ANSINADA 1000 “Obtencdo de dados

clinicos”, e ainda 183 subcategorias divididas pelas 4 sec¢des principais.

Tabela 1- Resumo dos dados contidos no Baseline Dental Record

ANSI/ADA 1000 Specification Catl

Obtencdo de dados clinicos Queixa principal

Historial de medicagao

Historial médico

Historial dentario/social

Diagnéstico de Tecidos Duros e Periodontais
Analise intra-oral de tecidos moles
Analise extra-oral de cabeca e pescogo
ATM's e Oclusao

Achados e historico radiograficos
Informagéo para médico

Alertas e sumario

Actualizacdo do historial médico

Consultas

Determinagdo do estado de satide | Diagnoéstico sistémico
Diagnéstico dento-maxilar
Lista de problemas

Prognostico, avaliag@o de risco e etiologia

Determinagao do plano Plano de tratamento

Cuidados a prestar Notas
Requisi¢do Laboratorial

Controlo
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A Tabela 2 apresenta o numero de campos presentes em cada categoria da BDR e do programa

informatico (Newsoft DS9®), em que a maioria dos dados aparece nas categorias de “Historial

médico”, “Diagnosticos de Tecidos Duros e Periodontais”, “Analise intra-oral de tecidos moles”,

“Analises extra-oral de cabega e pescoco” ¢ “ATM’s e Oclusao”.

Tabela 2- Resumo de dados contidos no Baseline Dental Record e no registo clinico electronico do Newsoft

DSI®
Nimero de campos
ANSI/ADA 1000 Specification Catl BDR | NewSoft
Obtencdo de dados clinicos Queixa principal 2 2
Historial de medicagao 1 1
Historial médico 24 15
Historial dentario/social 7 2
Diagnostico de Tecidos Duros e Periodontais | 50 28
Andlise intra-oral de tecidos moles 24 13
Andlise extra-oral de cabeca e pescogo 26 6
ATM's e Ocluséo 18 3
Achados e historico radiograficos 1 1
Informagdo para médico 1 0
Alertas e sumario 1 1
Actualizac¢do do historial médico 1 0
Consultas 1 1
Sub-total 157 73
Determinagao do estado de saude | Diagnostico sistémico 1
Diagnéstico dento-maxilar 15
Lista de problemas 1
Prognostico, avaliagdo de risco e etiologia 1
Sub-total 175 73
Determinagao do plano Plano de tratamento 1 1
Sub-total 176 74
Cuidados a prestar Notas 1 1
Requisi¢do Laboratorial 2
Controlo 4
Total de campos 183 75
Total de categorias 21 13

22



A Tabela 3 apresenta a comparagao dos dados presentes da BDR com os dados presentes no programa informatico Newsoft DS9® e ainda

a divisdo pelas vérias areas disciplinares

Tabela 3- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico Newsoft DS9®

Nimero de campos
ANSI/ADA 1000 Catl BDR | NewSoft | Dent. | Endo. | M.D. Prev. | Med. Oral/C.O. | Oclusdo | Odonto. | Orto. | Perio. | P. Fixa | P. Removivel
Obtengdo de Queixa principal 2 2 2 0 0 2 0 2 2 0 2 1
dados clinicos Historial de medicagdo 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Historial médico 24 15 8 0 0 14 0 7 0 0 0 1
Historial dentario/social 7 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1
Diagnéstico de Tecidos Duros e Periodontais | 50 28 12 4 1 13 0 10 6 7 2 6
Analise intra-oral de tecidos moles 24 13 1 0 0 13 0 9 0 0 0 8
Anédlise extra-oral de cabega e pescogo 26 6 1 1 0 6 0 2 0 0 0 3
ATM's e Oclusdo 18 3 0 0 0 3 3 0 0 0 0 1
Achados e historico radiograficos 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Informacgéo para médico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alertas e sumario 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actualizagdo do historial médico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultas 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub-total 157 73 28 5 1 55 3 31 9 7 4 22
Determinag@o do | Diagndstico sistémico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
estado de saude Diagnéstico dento-maxilar 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lista de problemas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prognostico, avaliagdo de risco e etiologia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub-total 175 73 28 5 1 55 3 31 9 7 4 22
[ Plano de | Plano de tratamento 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub-total 176 74 28 5 1 55 3 31 9 7 4 22
Cuidados a Notas 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
prestar Requisi¢do Laboratorial 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Controlo 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de campos 183 75 28 6 1 55 3 31 9 7 4 22
Total de categorias 21 13 8 3 1 9 1 6 3 1 2 8
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A Tabela 4 apresenta a comparagao dos dados presentes na BDR com os dados presentes no programa informatico Newsoft DS9®, apresentando os

campos que estdo presentes (1) e ausentes (0) no Newsoft DSI®.

Tabela 4 — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9®

Baseline Dental Record

Antecedentes pessoais gerais:

Internamentos Hospitalares
Antecedentes familiares
Intervengdes cirtrgicas ndao dentarias
Sinais de puberdade

Doengas cardio-vasculares
Tensdo arterial

Doencas de sangue
Diabetes

Doengas renais

Epilepsia

Doengas de figado

Doengas infecto contagiosas
Doenga reumatica

Asma

Radioterapia/ Quimioterapia
Fumador

Alergias

Problemas respiratorios
Problemas de crescimento
Herpes Labial

Desmaios

ANSIADA 1000 Specification | Catl SubCatl SubCat? SubCags|  ewSoft
Obtengdo de dados clinicos Queixa principal
Queixa Principal/ Motivo da consulta 1
Historia da doenca actual 1
Historial de medicacao
Medicagao actual 1
Historial médico
Médico de familia 1
Gravidez 1
Estado de Saude Geral 0

O OO OO O m i O =
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Tabela 4 (cont.) — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9®

Obtengdo de dados clinicos

Diagnostico de Tecidos Duros e Periodontais

Condigdo dos tecidos duros

Diagrama

Notas Clinicas

Ausente

Processo periapical

Carie

Restauragdo Insatisfatoria
Lesao Cervical

Deciduo

Incluso

Nao erupcionado

Cérie inactiva

Carie recidivante
Restauragdo transbordante

Diastema

Alteracdo da forma

Alterag¢do do tamanho
Alteracdo da cor

Hipoplasias

Atrigdo

Abrasdo

Erosao

Fracturas

Outras

CPOD

cpod

Teste de Sensibilidade Electrico
Teste de Sensibilidade Térmico
Teste Precursdo Horizontal

Teste de Precursdo Vertical

O OO = e e

—_ m, O OO0 oo, OO ~,O~, O oo
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Tabela 4 (cont.) — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9I®

Obtengao de dados clinicos

Condigoes Periodontais
Diagrama

Notas Clinicas

Procedimentos
Preventivos

Restauradores

Endodonticos

Proétese Fixa

Protese Removivel

Cirurgia

fndice BOP

Grau de Furca

Mobilidade Dentaria

Sondagem

Recessoes

Impactagdo alimentar

Higiene Oral (indice de placa bacteriana)
Radiolucéncia periapical

PSR

Selantes
1-4 faces

Monocanalar
Multicanalar
ODM'r
ODM
ODM't

DDF

LAM

Ul

Pilar
Pontico

Protese Removivel

Extrac¢ao

O = O = k= = =

S O OO OO ==
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Tabela 4 (cont.) — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9I®

Obtengdo de dados clinicos

Analise intra-oral de tecidos moles
Labios
Lingua
Palato duro
Palato mole
Vestibulos e freios
Pavimento da boca
Reg. Jugal direita
Reg. Jugal esquerda
Gengivas
Amigdalas
Protese
Higiene Oral
Glandulas salivares
Tumefacgdes
Fistulas
Saliva
Altura da Gengiva Aderida
Ficha de classificagdo do edentulismo parcial
Medidas directas das coroas dos dentes a serem preparados
Caracterizacdo das regides desdentadas

Classificag@o do rebordo edéntulo

Forma do Arco

Tamanho do Arco

Torus, Exostoses ou Suturas intermaxilares em relevo
Mucosas

O OO~ OO~ m O ke e e s o

S O O O O
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Tabela 4 (cont.) — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9®

Obtengdo de dados clinicos

Andlise extra-oral de cabega e pescogo

Cicatrizes
Tumefacgdes
Fistulas
Adenopatias
Edemas
Assimetrias
Outros
Musculos
Cabeca
Olhos

Maos
Analise facial

Analise Funcional

Forma

Frontal

Contracgao peri-oral

Perfil

Altura facial antero-inferior
Angulo naso-labial

Sulco labio-mentoniano

Labio superior e inferior
Sorriso gengival

Relagdo incisivo-labial

Desvio da linha média dentéaria
Degluti¢ao

Dicgédo

Respiracdo

Trajecto de abertura

(=i - A =R - N -] S OO DO == O

(=i - = = = = )
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Tabela 4 (cont.) — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9®

Obtengdo de dados clinicos

ATM's e Oclusao

ATM

Exame Clinico de Oclusao

Sintomatologia
Abertura da boca
Classe de Angle

Dor na face

Padrdo de abertura

Extens@o de movimento vertical
Ruidos articulares

Excursdes

Ruidos articulares nas excursdes
Dor muscular extra-oral a palpagao
Habitos Parafuncionais
Classificagdo da ma-oclusdo
Relagdes molares e caninas
Alteragdes em RC
Sobremordida horizontal
Sobremordida vertical

Mordida cruzada

Mordida aberta

—_

Achados e historico radiografico

Informag@o para médico

Alertas e sumario

Actualizagdo do historial médico

Consultas

— O = ORI O O O OO O OO O O o o oo
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Tabela 4 (cont.) — Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9®

Determinagdo do estado de | Diagndstico sistémico 0
saude Diagnostico dento-maxilar
Ortodontia
Tipo facial 0
Classificacdo esquelética 0
Problemas transversais 0
Classificacdo dentaria 0
Problemas funcionais 0
Desarmonia dento-maxilar 0
Posic¢do dos incisivos inferiores 0
Sobremordida horizontal 0
Sobremordida vertical 0
Outros 0
Analise de Bolton 0
Analise de Moyers / DDM 0
Analise de Ricketts resumida 0
Proétese Fixa
Analise do dente extensamente destruido 0
Ficha de classificacdo do edentulismo parcial 0
Lista de problemas 0
Prognostico, avaliacdo de risco e etiologia 0
Plano de Tratamento Plano de tratamento 1
Cuidados a prestar Notas 1
Requisicao Laboratorial
Ficha de Trabalho para o laboratorio PF 0’
Ficha de Trabalho para o laboratério PR 0
Controlo
Recomendacdes ao paciente 0
Avaliagao pos-reabilitacdo Fixa 0
Avaliagao das complica¢des com as reabilita¢des orais 0
Questionario de satisfacdo 0

? Existe uma folha modelo desenvolvida por Ana Isabel Valente ( 46. Valente Al Protocolo de Comunicagio Digital com o Laboratério de Protese Dentaria— Estudo
Informatico piloto da cor das restauracdes em Prostodontia Fixa Viseu: Universidade Catolica Portuguesa; 2011.)
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As Tabela 5- Tabela 14, apresentam a comparagdo dos contetidos presentes no BDR com os dados presentes no programa informatico Newsoft DS9®,

apresentando os campos que estio presentes (1) e ausentes (0) no Newsoft DS9®, para as varias areas disciplinares.

Tabela 5- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na secciio de Dentisteria

: : Baseline NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification | Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtengdo de dados clinicos Queixa Principal
Queixa Principal/ Motivo da consulta 1
Historia da doenga actual 1
Historial de medicagdo
Medicacao actual 1
Historial médico
Meédico de familia 1
Gravidez 1
Antecedentes pessoais gerais:
Tensdo arterial 1
Doengas de sangue 1
Doengas infecto contagiosas 1
Asma 1
Radioterapia/ Quimioterapia 1
Antecedentes familiares 1
Historial dentario/social
Antecedentes pessoais dentarios 1
Antecedentes familiares dentarios 1
Diagnoéstico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Diagrama
Ausente 1
Processo periapical 1
Cérie 1
Carie inactiva 0
Carie recidivante 0
Restauragdo transbordante 0
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Tabela 5 (cont.)- Comparag¢io do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na secc¢do de Dentisteria

Obtengdo de dados clinicos

Procedimentos

Notas Clinicas

Preventivos

Restauradores

Endodonticos

Protese Fixa

Protese Removivel

Cirurgia

Diastema
Hipoplasias
Atrigdo
Abrasdo
Erosao
Fracturas
Outras

Selantes

1-4 faces

Monocanalar
Multicanalar

Pilar
Pontico

Prétese Removivel

S = O O = O O

Analise intra-oral de tecidos moles

Analise extra-oral de cabega e pescogo

Achados e histdrico radiograficos

Determinacdo do estado de satde

Diagndstico dento-maxilar

Progndstico, avaliacdo de risco e etiologia

Plano de Tratamento

Plano de tratamento

—lo|lol~|~|~
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Tabela 6- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9® na seccio de Endodontia

Baseline Dental Record NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification Catl SubCatl SubCat3
Obtencao de dados clinicos Diagnostico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Notas Clinicas
Teste de Sensibilidade Eléctrico 0
Teste de Sensibilidade Térmico 0
Teste Precursdo Horizontal 1
Teste de Precursdo Vertical 1
Procedimentos
Endodonticos
Monocanalar 1
Multicanalar 1
ODM'r 0
ODM 0
ODM't 0
DDF 0
LAM 0
Ul 0
Anéalise intra-oral de tecidos moles
Tumefacgdes 0
Fistulas 0
Anadlise extra-oral de cabega e pescogo
Tumefacgdes 1
Fistulas 0
Achados e historico radiograficos 1
Determinagdo do estado de saude | Diagnostico dento-maxilar 0
Prognéstico, avaliacdo de risco e etiologia 0
Plano de Tratamento Plano de tratamento 1
Cuidados a prestar Notas 1
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Tabela 7- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na seccio de Medicina Dentaria Preventiva

Baseline Dental Record

; : NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification | Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtencao de dados clinicos Diagnostico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Notas Clinicas
CPOD 0
cpod 0

Condig0es Periodontais
Diagrama

Higiene Oral (indice de placa bacteriana)
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Tabela 8- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9® na seccao de Medicina Oral/C.O.

Baseline Dental Record NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtencao de dados clinicos Queixa principal
Queixa Principal/ Motivo da consulta 1
Historia da doenga actual 1
Historial de medicagdo
Medicagdo actual 1
Historial médico
Meédico de familia 1
Gravidez 1
Estado de Saude Geral 0
Antecedentes pessoais gerais:
Doengas cardio-vasculares 1
Tensdo arterial 1
Doengas de sangue 1
Diabetes 1
Doengas renais 1
Epilepsia 1
Doengas de figado 1
Doengas infecto-contagiosas 1
Asma 1
Radioterapia/ Quimioterapia 1
Fumador 1
Alergias 1
Historial dentario/social
Antecedentes pessoais dentarios 1
Antecedentes familiares dentarios 1
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Tabela 8 (cont.) - Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9® na seccio de Medicina Oral/C.O.

Obtencao de dados clinicos | Diagndstico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Diagrama
Ausente 1
Processo periapical 1
Carie 1
Restauragdo Insatisfatoria 1
Lesdo Cervical 1
Condigdes Periodontais
Notas Clinicas
PSR 1
Procedimentos
Preventivos
Selantes 1
Restauradores
1-4 faces 1
Endodonticos
Monocanalar 1
Multicanalar 1
Protese Fixa
Pilar 1
Pontico 1
Protese Removivel
Protese Removivel 1




Tabela 8 (cont.)- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9® na sec¢cdo de Medicina Oral/C.O.

Obtengdo de dados clinicos

Analise intra-oral de tecidos moles

Labios

Lingua

Palato duro

Palato mole
Vestibulos e freios
Pavimento da boca
Reg. Jugal direita
Reg. Jugal esquerda
Gengivas

Protese

Higiene Oral
Glandulas salivares
Saliva

—_ = = e e = = e e = e e

Analise extra-oral de cabega e pescogo

Cicatrizes
Tumefacgdes
Fistulas
Adenopatias
Edemas
Assimetrias
Outros

—_ = O = =

ATM's e Oclusao

ATM

Sintomatologia
Abertura da boca
Classe de Angle

Achados e histdrico radiograficos

Determinacdo do estado de saude

Diagnostico dento-maxilar

Prognostico, avaliagdo de risco e etiologia

Plano de Tratamento

Plano de tratamento

—|lolol~|—~ — —~

37



Tabela 9- Comparacao do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9® na secciao de Oclusido

Baseline Dental Record

ANSI/ADA 1000 Specification

Catl SubCatl

SubCat2

NewSoft

Obtengao de dados clinicos

Anédlise extra-oral de cabega e pescogo
Analise Funcional

Trajecto de abertura

ATM's e Oclusido
ATM

Exame Clinico de

Sintomatologia
Abertura da boca
Classe de Angle

Dor na face

Padréo de abertura

Extensdo de movimento vertical
Ruidos articulares

Excursdes

Ruidos articulares nas excursoes
Dor muscular extra-oral a palpacao
Sobremordida horizontal
Sobremordida vertical

S OO OO OO OO
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Tabela 10- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9® na sec¢cio de Odontopediatria

Baseline Dental Record NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification | Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtencao de dados clinicos Queixa principal
Queixa Principal/ Motivo da 1
Historia da doenga actual 1
Historial de medicagdo
Medicagdo actual 1
Historial médico
Estado de Saude Geral 0
Antecedentes pessoais gerais
Doengas de sangue 1
Diabetes 1
Doengas renais 1
Epilepsia 1
Doengas de figado 1
Doenga reumatica 0
Alergias 1
Problemas respiratorios 0
Problemas de crescimento 0
Herpes Labial 0
Desmaios 0
Internamentos Hospitalares 0
Antecedentes familiares 1
Historial dentario/social
Habitos alimentares 0
Diagnoéstico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Diagrama
Ausente 1
Processo periapical 1
Cérie 1
Restauragdo Insatisfatoria 1
Deciduo 1
Nao erupcionado 1




Tabela 10 (cont.)- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9® na seccido de Odontopediatria

Obtengdo de dados clinicos

Procedimentos
Preventivos

Restauradores

Endodonticos

Selantes

1-4 faces

Monocanalar
Multicanalar

Analise intra-oral de tecidos moles

Labios

Lingua

Palato duro

Palato mole

Vestibulos e freios

Pavimento da boca

Reg. Jugal direita

Reg. Jugal esquerda

Higiene Oral

Caracterizagdo das regides desdentadas

Analise extra-oral de cabega ¢ pescogo

Outros
Cabeca
Olhos
Maos
Analise facial
Forma

Classe de Angle

S O O =

Determinagdo do estado de satide

Diagndstico dento-maxilar

Lista de problemas

Plano de Tratamento

Plano de tratamento

=l =1 K= Bl =]
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Tabela 11 - Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na sec¢cdo de Ortodontia

Baseline Dental Record

A ; NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification | Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtencao de dados clinicos Queixa principal
Queixa Principal/ Motivo da consulta 1
Histoéria da doenga actual 1
Historial médico
Sinais de puberdade 0
Historial dentario/social
Tratamentos ortodonticos anteriores 0
Diagnostico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Diagrama
Ausente 1
Carie 1
Deciduo 1
Incluso 1
Nao erupcionado 1
Notas Clinicas
Diastema 0
Procedimentos
Cirurgia
Extragdo 1
Analise intra-oral de tecidos moles
Amigdalas 0
Andlise extra-oral de cabega e pescogo
Andlise facial
Forma 0
Frontal 0
Contracgdo peri-oral 0
Perfil 0
Altura facial antero-inferior 0
Angulo naso-labial 0
Sulco labio-mentoniano 0
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Tabela 11 (cont.)- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na seccao de Ortodontia

Obtengdo de dados clinicos

Analise Funcional

Labio superior e inferior
Sorriso gengival

Relacdo incisivo-labial

Desvio da linha média dentaria
Degluti¢do

Dicgédo

Respiragdo

Trajecto de abertura

Achados e histdrico radiograficos

—_o O O O O O O O

Determinagdo do estado de
saude

Diagndstico dento-maxilar

Ortodontia

Tipo facial

Classificagdo esquelética
Problemas transversais
Classificagdo dentaria
Problemas funcionais
Desarmonia dento-maxilar
Posi¢do dos incisivos inferiores
Sobremordida horizontal
Sobremordida vertical
Outros

Analise de Bolton

Analise de Moyers / DDM
Analise de Ricketts resumida

Plano de Tratamento

Plano de tratamento

— O O O O O OO OO oo oo
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Tabela 12- Comparacao do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na seccio de Periodontologia

Baseline Dental Record

NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtengdo de dados clinicos Diagnéstico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigdo dos tecidos duros
Diagrama
Ausente 1
Condigdes Periodontais
Diagrama
indice BOP 1
Grau de Furca 1
Mobilidade Dentaria 1
Sondagem 1
Recessoes 1
Impactacdo alimentar 0
Higiene Oral (indice de placa bacteriana) 1
Radiolucéncia periapical 0
Notas Clinicas
PSR 1
Determinagao do estado de saude | Diagnostico dento-maxilar 0
Prognostico, avaliagdo de risco e etiologia 0

43



Tabela 13- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electronico do Newsoft DS9® na sec¢do de Protese Fixa

Baseline Dental Record NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification | Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtencdo de dados clinicos Queixa principal
Queixa Principal/ Motivo da consulta 1
Historia da doenga actual 1
Diagnoéstico de Tecidos Duros e Periodontais
Procedimentos
Protese Fixa
Pilar 1
Pontico 1
Anélise intra-oral de tecidos moles
Altura da Gengiva Aderida 0
Ficha de classificagdo do edentulismo parcial 0
Medidas directas das coroas dos dentes a serem preparados 0
Determinagao do estado de Diagnéstico dento-maxilar
saude Protese Fixa
Analise do dente extensamente destruido 0
Ficha de classificagdo do edentulismo 0
Lista de problemas 0
Prognostico, avaliagdo de risco e etiologia 0
Plano de Tratamento Plano de tratamento 1
Cuidados a prestar Requisi¢do Laboratorial
Ficha de Trabalho para o laboratério PF 0
Controlo
Recomendagdes ao paciente 0
Avaliagdo pos-reabilitacdo Fixa 0
Avalia¢do das complicagdes com as rebilitagdes orais 0
Questionario de satisfagdo 0

44




Tabela 14- Comparacao do Baseline Dental Record com o registo clinico electrénico do Newsoft DS9® na sec¢do de Priotese Removivel

Baseline Dental Record

NewSoft
ANSI/ADA 1000 Specification Catl SubCatl SubCat2 SubCat3
Obtencao de dados clinicos Queixa principal
Queixa Principal/ Motivo da consulta 1
Historial médico
Estado de 0
Antecedentes pessoais gerais:
Radioterapia/ Quimioterapia 1
Intervengdes cirurgicas ndo dentérias 0
Historial dentario/social
Antecedentes pessoais dentarios 1
Causa(s) da perda dentaria 0
Data das ultimas extracgdes dentarias 0
Habitos 0
Atitude mental perante o tratamento 0
Diagnoéstico de Tecidos Duros e Periodontais
Condigédo dos tecidos duros
Diagrama
Ausente 1
Carie 1
Condigdes Periodontais
Diagrama
Sondagem 1
Recessdes 1
Higiene Oral 1
Procedimentos
Restauradores
1-4 faces 1
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Tabela 14 (cont.)- Comparacio do Baseline Dental Record com o registo clinico electréonico do Newsoft DS9® na seccio de Protese Removivel

Obtengdo de dados clinicos

Analise intra-oral de tecidos moles

Labios 1
Lingua 1
Vestibulos e freios 1
Pavimento da boca 1
Reg. Jugal direita 1
Reg. Jugal esquerda 1
Higiene Oral 1
Saliva 1
Caracterizagdo das regides desdentadas
Classificagdo do rebordo edéntulo 0
Forma do Arco 0
Tamanho do Arco 0
Toérus, Exostoses ou Suturas intermaxilares em relevo 0
Mucosas 0
Andlise extra-oral de cabega e pescogo
Tumefacgdes 1
Assimetrias 1
Outros 1
Musculos 0
Andlise facial
Forma 0
ATM's e Oclusdo
ATM
Sintomatologia 1
Achados e histdrico radiograficos 1
Determinagdo do estado de Diagnostico sistémico 0
satde Diagnostico dento-maxilar 0
Prognostico, avaliag@o de risco e etiologia 0
Plano de Tratamento Plano de tratamento 1
Cuidados a prestar Requisi¢éo Laboratorial
Ficha de Trabalho para o laboratério PR 0
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A Tabela 15 apresenta as percentagens dos dados que estdo presentes no registo clinico

electronico do Newsoft DS9®, quando comparado com o Baseline Dental Record.

Tabela 15- Calculo da percentagem de dados apresentados no registo clinico electrénico do Newsoft DS9®

comparado com o Baseline Dental Record

BDR NewSoft NewSoft/BDR
Geral 183 75 41,0%
Dentisteria 39 30 76,9%
Endodontia 21 8 38,1%
M.D. Preventiva 3 1 33,3%
Medicina Oral/C.O. 60 56 93,3%
Oclusao 13 3 23,1%
Odontopediatria 46 32 69,6%
Ortodontia 42 10 23,8%
Periodontologia 12 8 66,7%
Protese Fixa 17 5 29,4%
Protese Removivel 40 23 57,5%

47






DISCUSSAO






5. DISCUSSAO

Neste estudo, o objectivo principal, consistiu em analisar de que forma o registo clinico
electronico do programa de gestdo clinica da Clinica Universitaria da UCP [Newsoft DS9 (versado
académica)®], representava o conteudo existente nos registos clinicos em papel de todas as areas
disciplinares clinicas. Os nossos resultados indicaram uma reduc¢ao significativa de informagdo, com a
mudanca dos registos clinicos em papel para o NewSoft DS9®. O registo clinico electronico do
Newsoft DS9® representa apenas 41% da informacao contida nos registos em papel das varias areas

disciplinares.

Esta reducdo significativa de registo de dados no suporte electronico tem sido também
verificada por outros autores, em investigacoes realizadas sobretudo em escolas de Medicina Dentéria

dos Estados Unidos da América.(40, 45, 47)

Segundo um estudo de Schleyer (40), de 2007, contabilizaram um total de 363 pardmetros no
registo clinico de Medicina Dentaria. Neste estudo o autor concluiu que no registo clinico electrénico,
apenas estavam contemplados em média 60% dos dados presentes na BDR. Este resultado mesmo
assim € superior ao obtido no nosso estudo, onde apenas 41% dos dados da BDR estdo presentes no

registo clinico electronico (Newsoft DSI®)

Numa actualiza¢do deste estudo em 2010, Acharya (47), contabilizou 433 parametros. Este
autor contabilizou mais parametros do que no nosso estudo, uma vez que para a constru¢do do BDR
foram usadas fichas clinicas em papel de diferentes origens (escolas de Medicina Dentaria, pratica
clinica privada ¢ dados de casas comerciais). No nosso estudo usamos fichas clinicas em papel das
varias areas disciplinares da Clinica Universitaria. No estudo de Achary(47), o autor realca a
importancia do registo clinico como modelo de informagao, focando a importancia da informagao
completa do paciente estar disponivel num formato padronizado e devidamente estruturado, para que o
Médico Dentista possa estabelecer as decisoes correctas e prestar cuidados ao seu paciente na sua
plenitude. Acharya(47) salienta a importincia da realizacdo de estudos nesta area, de forma a
completar o conteudo dos registos clinicos dentarios, que se revelaram incompletos segundo a

literatura.(40, 47)

Dos 10 registos clinicos em papel analisados, foram extraidos um total de 295 campos, que apos
eliminacdo dos campos repetidos, resultaram num total de 183 subcategorias, divididas por 4 secgdes
(de acordo com as especificacdes ANSI/ADA 1000) e por 21 categorias (adaptadas de Schleyer (40)).
Esta divisdo por sec¢des, categorias e subcategorias permitiu a construgdo do Baseline Dental Record.

Foram excluidos os campos de fun¢des principalmente administrativas e financeiras (como "nome do
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paciente" e "numero de telefone"). Além disso, foram eliminados campos que visavam registar

contetdos duplicados.

Para dar validade a categorizagdo dos dados por secgdes, esta foi feita com base nas
especificagdes da American National Standards Institute/ Amereican Dental Association, No. 1000:
Standard Clinical Data Arquitecture for the Structure and Content of an Electronic Health Record
(ANSI/ ADA 1000 Specifications).(48) As especificagoes ANSI/ADA 1000, publicadas por ADA
Standards Committee for Dental Informatics (SCDI), contém um modelo loégico de dados para o
contetido dos registos de satude electronicos. A divisdo das categorias da BDR com a especificagdo
ANSI/ADA 1000, foi efectuada para garantir que ndo seriam criadas inadvertidamente categorias, que

ndo faziam parte deste padrao amplamente aceite, tal como sugerido no estudo de Schleyer. (40)

Por exemplo, relativamente aos dados que descrevem as condi¢cdes da articulagdo
temporomandibular (ATM), foram observados os seguintes campos relacionados com a ATM a partir
dos registos clinicos em papel: “Trajecto de abertura”, “Sintomatologia”, “Abertura de boca”, “Classe
de Angle”, etc. Estes dados foram agrupados na subcategoria “ATM’s e Oclusdo”. Estas informagdes
relativas ao exame da ATM fazem parte da obtencdo de dados relacionados com o diagnostico, pelo

que foram incluidas na categoria “Obtengdo de dados clinicos” das especificagdes ANSI/ ADA 1000.

Na analise da Tabela 2, que faz um resumo de dados contidos no BDR e no registo clinico
electronico no Newsoft DS9®, pode-se observar que na BDR apresenta um total de 183 campos e de
21 categorias. Quando comparado com o BDR, o Newsoft DS9® apresenta apenas um total de 75
campos (41%) e apenas 13 categorias estdo presentes no Newsoft DS9® (apenas 62% das categorias).
No estudo de Schleyer (40), das 20 categorias que sdo contempladas na BDR, 17 delas estdo presentes
no registo clinico electronico, ou seja 85% das categorias estdo presentes. Ou seja, os registos clinicos
electronicos que Schleyer analisou contém mais categorias ¢ mais campos, tal como ja foi referido
anteriormente (obteve um total de 363 campos da BDR estando presentes no registo clinico

electronico em média 60%)

Na Tabela 3, que mostra a comparacdo dos dados presentes no BDR com os dados do programa
informatico Newsoft DS9®, nas diversas areas disciplinares, verificou-se que ndo existe nenhuma area
disciplinar que nos seus registos clinicos em papel, apresente todos os campos contemplados, nem
todas as categorias. As areas de Medicina Oral, de Dentisteria e de Odontopediatria, sdo as areas que

apresentam maior nimero de campos contemplados, com 93,3%, 69,6% e 76,9% respectivamente.

Na Tabela 4 ¢é feita a comparagao dos dados presentes no BDR com os dados do Newsoft

DS9®, observando-se que dentro da secg¢do “Obtencdo de dados clinicos”, e na categoria “Queixa

52



principal” e “Historial da medicacdo” todos os dados que sdo contemplados na BDR estdo também

presentes no Newsoft DSI®.

Ja dentro do campo “Historial médico” dos 22 campos presentes no BDR, apenas 13 campos
estdo presentes no Newsoft DS9®, ou seja apenas 59,1% dos dados estdo presentes no Newsoft
DS9®. No campo “Diagnostico de Tecidos Duros e Periodontais™ estdo presentes 41 campos na BDR,
enquanto que no Newsoft DS9® apenas estdo presentes 28 (68,3%). J4 o campo “Analise intra-oral de
tecidos moles” e no campo “Andlise extra-oral de cabeca e pescoco” apenas 54,2% e 23,1%,
respectivamente, estdo presentes no Newsoft DS9®, isto quando comparado com o BDR. J4 no campo
“ATM’s e Oclusdo” apenas estdo presentes no Newsoft DSO® 16,7% dos dados, isto quando
comparado com o BDR. Ainda nesta seccdo de referir que os campos “Achados e historico
radiografico”, “Alertas e sumarios” e ainda “Consultas” estdo presentes no Newsoft DS9®, enquanto
que os dados “Informacdo para médico assistente” e “Actualizacdo do historial médico” ndo estdo

presentes no Newsoft DS9®.

Na seccao “Determinacdo do estado de saude”, ¢ importante referir que no Newsoft DSO® nao
existe nenhum campo desta sec¢@o, ou seja, ndo existe nenhum local para registo de diagndstico quer
dentario quer dento-maxilar. Esta ¢ uma falha que deve ser referenciada. Tal como numa consulta
médica, o resultado final de uma anamnese ¢ de uma observagdo clinica deve ser o registo do
diagnodstico. Actualmente com o desenvolvimento dos sistemas de classificagdo de doengas por
codigos (p.ex. ICD-10) (36), seria extremamente interessante e importante a sua integragdo nos
registos clinicos electronicos de Medicina Dentaria. Ainda dentro desta seccdo ndo existe também
nenhum local para descrever a “Lista de problemas” e “Progndstico, avaliagdo de risco e etiologia”.
Consideramos que estas falhas sdo muito graves pois o seu registo pode contribuir para uma melhoria
de resultados clinicos, educacionais e de investigagdo, ao permitir uma melhor defini¢do de estratégias

de diagnostico e tratamento.

A secc¢do “Plano de Tratamento” é contemplada no Newsoft DS9®, permitindo assim a
elaboragdo de um plano de tratamento para o paciente. No entanto, esta op¢do ndo ¢ utilizada na
pratica clinica. Os planos de tratamento muitas vezes sdo feitos em papel e arquivados, ndo se

utilizando esta ferramenta do programa informatico.

Por fim a sec¢do “Cuidados a prestar”, apenas um campo esta presente no Newsoft DSI®
(“Notas”), nao sendo contemplado a “Requisi¢do Laboratorial” nem “Controlo”. A auséncia destes
campos no Newsoft DSO® ¢ uma falha importante de referenciar, principalmente a “Requisi¢ao
Laboratorial”, seria importante a integra¢do de um registo informatico laboratorial, que possibilitasse
que os dados ficassem guardados no computador, para facil e rapido acesso a essa informacao, ¢ ainda

para possibilitar a rapida troca de informag¢des com os laboratorios, tanto informagdo escrita, como
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imagens (fotografias). Neste campo foi desenvolvido numa tese (46) uma “Requisi¢do Laboratorial
Electronica de Prostodontia Fixa” que auxilia a comunicagdo com o laboratorio, mas esta ainda ndo foi

implementada no Newsoft DS9®.

Schleyer no seu estudo (40) obteve dados diferentes dos nossos, no estudo dele apenas trés
categorias ndo estavam presentes no registo clinico electronico (“Queixa principal”, “Diagnostico
sistémico” e “Lista de problemas”). No nosso estudo foi contabilizada a auséncia de oito categorias no
Newsoft DS9®, entre elas “Diagnoéstico sistémico” e “Lista de Problemas”, que também ndo eram

contempladas no estudo de Schleyer.

Na Tabela 15, ¢ apresentado um resumo dos dados contidos no Newsoft DS9®, para as diversas
areas disciplinares com os dados do BDR dessas areas. Nesta tabela, € possivel verificar que as areas
disciplinares que menos dados apresentam no Newsoft DS9® sdo as areas de Oclusdo, Ortodontia e
Protese Fixa, apenas com 23,1%, 23,8% e 29,4%, respectivamente, ou seja, verificou-se uma perda

substancial de registo de dados clinicos com esta alteracao para o suporte electronico.

Por outro lado, a area de Medicina Oral apresenta quase a totalidade de informacao que estava
contida nos registos clinicos em papel (93,3% dos dados estdo presentes no Newsoft DS9®), e ainda
as areas de Dentisteria ¢ Odontopediatria estdo entre as que mais dados apresentam, com 76,9% e

69,6% de informac¢do no Newsoft DS9®.

No geral dos 183 campos presentes nos registos clinicos em papel apenas, 75 foram transferidos
para o Newsoft DS9®, ou seja apenas 41% dos dados. Foi uma perda substancial de informagao, que

se obteve com a migracdo para os registos clinicos electronicos.

E importante, que as informagdes completas do paciente estejam disponiveis, num formato
padronizado e estruturado para mais facil interpretagdo destas por parte do médico dentista.(47) Os

registos clinicos electronicos poupam tempo ao Médico Dentista no acesso a informacdo.(49)

O uso de terminologias standard para o registo e a investigacdo clinica, permitem a obtencdo de
dados de uma maneira mais facil e rapida, facilitando assim a elaboracdo de estudos de indole

Epidemiologica.(50)

A reducdo de registo de dados pode ser devido a dois factores, a existéncia de demasiados
campos no registo clinico em papel, ou a inclusdo de menos campos no registo clinico electrénico. A
nosso ver, houve um niimero reduzido de campos que foi transferido para o registo clinico electrénico,
0 que levou a uma perda de dados, condicionando o registo de informagdo. Dai algumas areas

disciplinares usarem um sistema hibrido de registo em papel e registo informatico.

54



Anualmente seria importante que os responsaveis das varias areas disciplinares, procedam uma
revisdo e discussdo com o responsavel de Informatica Dentaria da Clinica Universitaria ¢ com os
Técnicos/ Engenheiros Informaticos do Newsoft DS9®, quais os campos que as suas areas deveriam

incluir no suporte electrénico, para assim tentar colmatar as falhas observadas neste estudo.
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6. CONCLUSOES

O registo clinico electrénico do programa de gestdo clinica da Clinica Universitdria da UCP
(Newsoft DS9®), apenas representa 41% do contetido existente nos registos clinicos em papel de

todas as areas disciplinares clinicas.

Quando comparados os registos clinicos em papel com o registo clinico electronico do programa
Newsoft DS9®, verificamos que as areas disciplinares que apresentam uma maior redugdo de inser¢ao

de dados, sdo:

o Oclusdo (23,1%)
o Ortodontia (23,8%)
o Protese Fixa (29,4%)

Por outro lado, as areas disciplinares mais representadas no Newsoft DS9® sio:

o Medicina Oral (93,3%)
o Dentisteria Operatodria (76,9%)
o Odontopediatria (69,6%)
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8. ANEXOS

8.1 Anexo A (Registo Clinico em Papel)

@@linica Dentaria
niversitaria UCP

FICHA INDIVIDUAL PACIENTE

Nome:

Profissdo: Sexo: [ Masculino [_] Feminino

Estado Civil:

Data de Nascimento: / /

Morada;

Cadigo Postal: B b i ik ghahdadn:

Fmguésia:

‘Telefone: Telemovel:

N.? de Beneficiario:

N.° Contribuinte: Bilhete'Identidade n.%:

Centro de Sadde de: + Cartao de Utente n.®

Médico de Familia:

Queixa Principal:

Anda a tomar medicamentos? [__1Sim [_NGo Quais?

Data do ultimo tratamento dentério: / /

Esta Gravida? [__|Sim [_|N@o Data prevista: / !

Infomagdes adicionais:

Como esta o seu estado de sadde?

l:‘ Bom
] medio
D Mau

sm__ [ ]Inao

sim [ ] nao

+ Tem doengas de sangue (anemia, hemofilia, etc)? Sim 1= Nio

+ Tem diabetes? i [ 1 nao

[ 1 nao

[ 1 nso

+ Safre do figado (hepatite, cirose)? Sim [ Nao

+ Sofre de SIDA? [ ] sim Nio

L] sm L] nao

+ Sofre de alguma doenga do sitema imunitario? L_| Sim N&o

Sim N&o

] sm [ Jwao

+ Faz Radioterapia da cabega e/ou pescogo? Sim Nao
+ Faz Quimioterapia? [ £
¢ Soire de alguma doenga mental? j =]
+ Tem algum problema alimentar? s =

+ Fuma (habitos tabagicos)?___ L]

+ Outros problemas de saude? [] Sim [ ]'Nao

Alergias:

+ Penicilina?

¢ Pdlen?__
+ Alguns alim

+ Latex7?_

- Sim
+ Outras? [__] Sim ] Nao k

Quais?

Estado Bucal:

+ Tem vicios de ranger elou esfregar os dentes, roer as unhas, etc?_

MNao

+ Senle tenséo ou dores de cabeca frequentes? Nao
+ Sente estalidos, dores ao abrir e fechar a boca (Problemas de ATM)? Néo
+ Asgengivas sangram com frequéncia?_ _ Néao
L Inao

Nao

Respira com maior regularidade pela boca?_

0
-
.
+ Sente a boca seca?
+

¢ Complicagdes apds o tratamento dentaros (hemoarragia, infecgdes, etc)?

O Paciente

69



1- IDENTIFICACAD

Relatério Médico

NOME

ESTADO CIViL I DATA DE NASCIMENTO

6 0

MORADA , RUA EN®

CODIGO POSTAL E LOCALIDADE

J CONCELHO

NATURALIDADE | TELEFONE

PROFISSAD

\mm-m

2~ ANAMNESE (Histéria Clinica)

2.1 MOTIVD DA CONSULTA

2.2 HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

s i inicia mas:

Localizagao: Irradiagao:
fraca_modersdal]. _forteld_muko fone )

Duragao: (min,horas,dias) Frequéncia:

Modo: sl'lhlluD |er|tnD lmidlﬂmu poflun.MD

Evolugio: aguda ) _croneal] recidivante [

Outras Sintomas:

Utente ne®

2.3 ANTECEDENTES
2.3.1- PESSOAIS GERAIS (se verificar algo grave, deve realgar com uma seta na lado esquerdo correspondente ao item)

Visita regular médico?.
Porque razao?

Fez andlises pela iltima vez, emque data? _/_/__ Foram detectados valores anormais?,
Quals

Estd a tomar algum (incluind ionais)?
Indique quals

Senhoras, diga se estd grévida

Quantos meses: em_J_J
Tem cos?

Quais?
Tem tens3o alta?.

_ Qual o valor da ultima vez que mediu?  Max__Hg; Min__Hg em _/ [
Sofre de diabetes tipo___:
Tem doencas de sangue?.

Danemia Dhemotia: Toutras
Quanda sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a cicatrizar? ......
Faz [pisa com facilidade?
Castuma sangrar pelo nariz, {epistaxis)
Tem alguma doenca infecto-c

Ohepatite tipo__ U tubercuiose Ovin O sifiis. Dowrra
Tem doengas de figado? = v -
Quars

Tem renais?.
Tem epilepsia?
P R i

Oasma O urticaria [ poten 0 sinusite Tl oueras
£ alérgico a al dispositiva médico?.

Dl perieting: (m} 3

D niauet Dersmiocabatto Dacriico [ tstex Dautros
Sofreu de alguma doenga i

Que regio foi afectada?, S

i ida algum ioterapia ou quimioterapia?...

Indique qual?.

Existem na familia d

DU.Carlﬁi:ls Dbllhms DCHnuﬂ DNEr]ias Dﬂu{rl;
Habitos:

O BEpE Ol EREDESOONE 00 00 3
0 050 0O OSERas-EarE T 0 0 o-EE

D aspirina

[m}
O

D

Hd quanto tempa

D Alcodlicos DTihin':ns, ___ cig/dia m] Hig. oral X/dia Dfm dentério
Tem outros de saide ni ianadas em cima?. [ |
Quais.
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Utente n®

% Utente

ne
2.3.2- PESSOAIS DENTARIOS

3.2 DENTARIO:

2.3.3 FAMILIARES E DENTARIOS

f OOMIANND 64 AA0C0E
- EHHEEC00 YR
S - B =S s YcYeYaYaYaVaVet Nz im=ili=y

S  WARIIININIREE

Edemas:

Outros:

Sl e SRR

Ungua:
Palato Duro:
Palato Mole:

3.3 PERIODONTAL
“ 5 = PSR
Vestibulos e freios: i @ NOY d dentes s Cada sextante é de acordo com @ “plor” situagdo encontrada nesse
Pavimento da boca: 0 sextante z ks
Reg, Jugal direita: >
cn;:..,:,::I esquerda £ 2] '3 Code0 | sem
it Code 1| Sangramento (com placa]
T : Calculos supra ou infra
6 5 4 Code 3| Bolsas entre 3,5€5,5 mm
Ll Code 4_| Bolsas com mais de 5,5 mm
’ Envolvimento de furca/ recessbes/problemas muc
Abertura da boca:
Classe de Angle:
GLANDULAS SALIVARES: OBSERVAGOES - AVALIAGAO INTRA-ORAL
Parétidas:
Submaxilares:
Menores:
Ductos excretores (Stenon , Warton):
Saliva:
3




3.3 EXAMES COMPLEMENTARES

RADIOLOGICOS

Panoramica

Periapical

Bite-Win
Outros

ooo0 §

(][] mI S

Mnotagbes (Descreva s6 os aspectos radiogrificos)

Qutros exames

'PLANO DE TRATAMENTO

DESCREVA 05

AREA DA MEDICINA DENTARIA.

] @] <] o] wf & w6l -

PPLANO DE TRATAMENTO ALTERNATIVO

Utente n®

AREA DA MEDICINA DENTARIA

R EEEEEEEEEEEE

PROGNOSTICO -

Alertas _[
‘Assinaturas

Boete e, e

Estudanie

Gocente =%
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s | Utente nt bl b i
Consulta remunerada assinale X [ Consulta remunerada assinale X [

Data Tratamentos efectuados Area|  Aluno Docente Data Tratamentos efectuados Area [ Aluno Docente.
i 5 5
57 =
= il
g i
T 7 a7
57 by =
o i o I
= el
i 54 S S
i g G0
5 =T a7
i o i 55
5 e
g 0 : =
s o 1 s
o £ LA
fo i X Tk
i . i
— )
i I
o i =
=i s
St g
= Y i
i = %
= e
i )]
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= =T,
=z = 5
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See 0
= 9 9 7
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— - i
=5 =
gt == 1
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Universidade Catdlica Portuguesa

Centre Regional daz Beiroz - Pélg de Viseu

Licenciatura em Medicina Dentéria

Dentisteria
1-Identidade do Doente.
Nome_
Sexo__ M F__ Data de Nase Estado

Profissio
Natwralidade Telef.

Residéncia,

2-Motivo de consulta.

3- Antecedentes Pessoais.

4- Antecedentes Familiares.

5- Anamnese,

Visitou o medico no ultimo ano? ____Sim Nio,

Qual especialivade?

E3ta 3 tomar algum medicamento

Sim Mo R

Indique quais® .

Senhoras, diga se esti grivide

Simi Nia____

Quantas Heses

Senhoras. estia tamar algim antconcepcional gral? Sim Nia 5

Ealérgico a algum medican,

L { D Pen

imas ] SuramivasE Yewacich

Toma algum anti-convulsivantes

Toma algum anti-hemetico

Tama algum and-histaminicos

Toma algum ant-hipertensivas

Tams algum sedativas

Tem problemas cardiacas?

* Quaisr
* Avaliow na ultimo ana a su3 tensdo arteriats —__SimNas,

* Quais 530 os seus valores médios ua tensdo arterial® A

* Tem alguma doensa Infectn<ontagiosa® __ SimMNia___

Dl‘lrpa(u O ruercutsse Ovin O sinis 0 oueras,

Sofreu de alguma duenga cancerigena?

> oF i e pia ou quinioterapia® SimNio .
Indique quat+

- A quanta tempo?
$angra durante it empo quando safre um corre?

Sim Nio .
" Quando semagoa a ferida cicowiza num tempo a0 SmNse
Faz hematomas com faclidade”

Sim Nia, :
Safre de sangramenta nasal espontanee ” (epistasis) Siem iz ;

Salre de alguma destas docngas ™

Oueea O urbeira 0 paen O sinusite T outros.
e ——

Existem n familiz doengas comoT:

OeaiienD Dissetss [ caneroJ Atergias 0 oueras,
e e s
Observagies
— e e e e S
e s e e O N
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6- Antecedentes Dentdrios. Exames subsidiirios

a- Radiolégicos

Panorimico sim, nio

* Pessoais. e ¥ =
Periapical. sim, nio
- Bite-Win sim, nio
Outros.
R e S
’ Interpretagio Rx

Desereva i us aspectos radiogrilicos compativeis com patalogias.

* Familiares. -
MR
R
—_— .

7- Exame Clinico.

Geral:
: b- Outros exames suhsidiz’-rin;s.
Exobucal:
: - 8- Diagnéstico.
Endobucal: .

9- Prognéstico.




Dentirio. 10- Plano de teatamento.

S 00050 G ey g S 5k
.

QQQDDDCAD.DDQQDE;;:\&\ e e o L P T
D@@@@BHBBBB@

'UUUDUE}U i
(SR Doovey o

@IEIIBBBBBHI@@i

\:"C: U DU’C"C‘C‘DGU‘:’
DDDDDDDDDDUDDDDD

roon | o] EIAAAER DUDD |/ st

Cire Pratzse remavibiel
Mecidivanse . Dese comproese xa | () 000 | Disstems "
Carie e £
Ll Sehut defususs | G2 Febla [‘Qm i e
Assinatura do Doente_ Dot -
Estado de Higiene Oral. Assinatura do Estudante Dot TNl it o
e e ———— .
—_— . Assinatura do Professor )1 O Y e

Outras Alteragdes das estruturas duras: 11- Tratamentos realizados.

———
o Data Tratamento Realizado . Rubrica
Atrigio, .
et ey
Erosio i
Hil
Fracturas =
_

Outras - ]|

—_—

LRSS




4 : %

o

= ,,,,,Universidade_CatéliearBo;tuguesam, Y

Centro Regional das Beiras o . B b o

Motivo da Consulta
e e
AL s i ‘__-—"JF C : Inicial- C, Oa ividade L7 A o |
h—____‘___ —— Peras B P e L T

Historia Clinica et
o : = - t 3 5 Antecedentes 12 B0y — —

de -

Odontopediatria —

Nome pelo qual ¢ tratado Peso, Altura
Mﬁmﬁmm+ N.° de irmios_

P dos Pais

B =
Localidade Telefc Tel
Observagbes

Aluno Responsével

Hicidria Cliniea- - - Prarecen N ©°

Doengas Renais O -

Wetkuor Rl PR o s
Hepatite O ___.‘___——_-
A ——— o
Problemas Ekﬁm:imm:;—_____—_—_—_—_
Problemas Reumaticos 01

Herpes Labial O ________‘“__—_‘_—____-___
Epilepsia0

DesmaiosO

kisténa Zimics Jap
Processo i 2



Intemamentos Hospitalares O

Intervengdes Cirurgicas O

- Esta a tomar algum medi j S

- E alérgico & algum medi G

~Hi.hi|neAlimm_grel .
Consome muitos alimentos com agiicar 7

' Quais?

©+  Com que frequéncia ? :
Aodeitar?___ Nointervalodasrefeighes?

- Hibitos de Sucglio :
Uso de Chucha ? F i : Quando?
Uso de biberfio 7_ Fi i o sk
Outros hibitos de sucgio?_ b
=
- Fliaor B
Toma primidos de fldor 7 " Desde quando?
Braaus Diisag
Bochechos Desde quando? Frequéncia
- Higiene Oral
Frequéncia de lavagem de dentes Quanda? .
Utihizagan do fio dentario . Frequéncia ___ e
I Histéa C i Processo .I’l_°_“_“,';'-4* &

i e

L e — T e D T
-Pavimento e —‘—.
Palato =
Mucosa Oral
Inserciio Freio Superior 5
Insergiio Freio Inferior i 258

B e e Do
& lize da Qo . 3 L
' "< Relagio Molar Decidua (dt. ¢ esq.)

Plano T. Recto_ Degrau Mesial
- Rnl-ﬂq Molar Permaneate (lit. e esq.)

I, Classe | Classe II : Classe [I1 Y
e —_ —_—

- Relagio Canina (dt. ¢ eag)

Degrau Distal

Classe [ Classe II Classe 111

Trespasse Vertical Trespasse Horizontal

Comprimento da arcada (sup. e inf.): " =

}

Adequado = Inadequado
Presenca de Mordida Cruzada f

e Lk
Avaliagio das ATMs (dir. e esq.) -

Normal Desvios Estalidos

F His aria Clinjca ... ..
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Digric Clinico

Data Tratamento efectuado Aluno Docente
) I TR | Sl e ey - ———
-
== = e ey ——
—

Histéria Clinica

Procésso N°
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- UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
___CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

D'ISCIPLINA DE PROTESE REMOVWEL St

i RS

HISTORIA CLINICA. ... . .

Nome do paciente:

ii. Sintomatologia

Alunos Responséaveis:

Processo N.2_

INFORMAGOES GERMS

lome do paciente:

Sl = _ | inicio do Tratamento:
Sexo: M
Profisséo: _— Final do Tratamento;

Wmvu da Consulta:

Jsa Prmasa(s] Dentaria(s):

* Removivel
g o Acrilica:

* Fia
o Actllica:
o Ceramica:

. ANAMNESE Sy

i. Estado de Saige Geral;
Antecedentes Pessoals:

Quimio/R:

* Maiares
o Superior

o Inferior

- ..o Dieita O

o Esquerda [

Estalidos

= Mucosa Oral

o Superior,

* Masculos
o Direita O

X _o  Esquerdo [J
* Ungua___

Temporal Masseter

Pterigoideu
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ntecedentes Pessoals da Cavidade Oral

‘ « Quando fez o Ultimo Tratamento Dentario
o <1Ano L2
o 1a3ans O
o >3Anos s

= Causa(s) da Perda Dentaria

o Cére a
o Motivas Periodontais [
o Outros,
+ Data das Ulimas Dentérias
« Intervengéo Cirirgica Nao Dentaria [
o Porqué?
o Quando?
Higiene Oral ¥
: J - da dos Dentes. Omndn?
»—F 3 da gem da Lingua_ ‘Quando’
* UHilizagSo de Fio Dentario S N me‘
- das Pr Dentarias.
v. Hibitos Alimentares -~
- Afimentos com agiicar S uais? :
= Consome muitos pencn — = .
T A =
vi. Atitude mental perante o T

Il EXAME OBJECTIVO EXTRA-ORAL

. Simetria da Face

Simética [] Assimitres. [

i. Forma da Face

il. Tumetagses [

iv. Ganglios Palpaveis [

V. Misculos,

vi. Lébios,

vii. Outras Alteragtes Relevantes.

Wl. EXAME OBJEGTIVO INTRA-ORAL

i. Labios,

ii. Mucosas

fil. T

iv. Fistulas,

V. Lingua,

vi. Palpagio dos

vii. Palpagio do Pavimento

viii. Saliva
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utras Al 0

Slassificagio do rebordo edéntula

'PERIOR

E;ﬁAcEni}zAcio DAS REGIOES DESDENTADAS

Tipo | - Pré-Exiraccional;

Tipo Il - Pés-Extraccional;

Tipo W - Alto @ Aredondado;

Tipo IV - Alta & Afilado ("lamina de taca®]

Tipo V - Baixo e Arredondado;
3 Tipo VI - Céncavo;
Jireito. Tipo VIl - Rebordo Flécido.
INFERIOR
Dllgh____ Ty
Anterior.
Observagbes:
= Inclusos
* Rafzes
= Outros
Outras Ob
IndicagBes prévias da Prétese:

ii. Forma do Arco

iil. Tamanhao do Arco

Arcada

Grande Médio Pequena

Superior

Inferior

Iv. Térus, Exostéses ou Suturas Intermaxilares em Releve [
* Localizagio e tamanho
o Maxilar Superior

. e L

o Maxilar Inferior,

e

“-Mucosas (Classe |~ Normal; Classe-Hi—Atrética; Classe i — Hip

—— TR E R

—_—

Superior Direito: Inferior Direito:
Superior Anterior:, Inferior Antarior:
3 5
Superior Esquerdo: Inferior Esquerdo:
— e L
Observagbes:
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JDONTOGRAMA

V. ESTADO PERIODONTAL

i. Bolsas Periodontais

7 R WO S S ]
‘\H.w\\\\\\\\\\ e
‘mm:“ I \ \ jopemees

|
e W O i

/l. OCLUSAO

Classificagio de Angle :

Overbite

Overjet

Espago Livre Inter-Oclusal

Relagéo Céntrica coincidente com a i
Intercuspidagao Maxima

| — \\1
i Mordida Cruzada liusiariul Ll.ll'ﬂalﬂl'al \

| naterat |

| Antarior 'I e
Unilateral |
Mordida em Tesoura
Bilateral |
Facetas de Abrasio

Dor | Estalides | Ressatos lf\bﬁfjurleucal(m)‘Umlhﬁiaon
BES===——

(

VI. EXAMES COMPLEMENTARES

i. Radiografias Intra-Orais [ (dentes)
*  Maxilar Superior

*  Maxilar Inferior
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ii. Radiografias Panoramicas [
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Prétese Fixa

Centro Regional das Beiras
Mesirado Integrado em Medidina Dentéria RELATORIO CLINICO
Cido de Estudos Clinico 1" Consulta Data !

UMNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Pratese Fixa

CentroRegional das Beiras

Mestrado Integrado em Medidina Dentéria RELATORIO GLINICO

Cido de Exquaos Clineo 1 Consulta
IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome | | no

IDENTIFICACAO DO DOENTE

woonsura-oaral ]

Motivo da Consulta

Histaria Clinica

Observagdo do doente (extraoral — intraoral)

Analise Fotografica

Ncrne| | Cod. |
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGLESA Prétese Fixa
CentroRegional das Beiras
Mesirado Integrada em Medicna Dentérda RELATORIO CLINICO
Cido de Estudos Clinico 1" Consulta Data J I
Analise - Dentes Extensamente Destruidos
v Medidas directas do remanescente dentario
o ‘ Local Altura (mm) | Espessura (mm)
6 Vestibular
Lingual/Palatino
Distal
Mesial
Nota: medida a partir da margem gengival livie. Se 0 remanescente
estiver ababo do nivel da margem gengival livre, representa-se o seu
valor negativo.
ST Altura da futura coroa (mm):
. F Totax Pode ser caloulada atravis do homologo contralteral ou peld Btur dos
g H adjacentes,
/\ Comprimento radiolégico do te (mm):
Mota: considerar a parte mais baixa do remanescente
¥
Qualidade da endodontia:
38

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Protese Fixa

Centro Regional das Beiras

Mestrado integrado em Medidna De ntaria RELATORIO CLINICO
< Cli

Cido de Egtudos Clinico 1" Consulta Data__{ |

TABELA CLINICA PARA REGISTO DOS VALORES DOS PARAMETROS DE
AVALIACAO DOS DENTES EXTENSAMENTE DESTRUIDOS

PARAMETROS CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3

Valores Valores Valoms

1. Altura /espessura do anal da reforgo
2. Refagio coma f raiz
3. Tratmento endoddntco
s —
Prognéstico BOM MODERADO Mau

1 -CRITERIOS DE CLASSIFICAGAOQ DO EFEITO “ANEL DE REFORGO”

Atura da estrutura do dente remanescente igual ou supenar a 2mm em quarto ponios e

CLASSE
\ Largura da estrutura do dente remanescents igual ou superior a 2, 2mm (para margens
vislvess) ou 1,6mm {para margens ndo visiveis)
Atura da estrutura do dente remanescente 2-0.5mm ou.
CLASSE

Largura da estrutura do dente remanescants com valores stuados entre 2.2-1,8mm (para

margens visiveis) ou 1,6-1.2mm (para margens ndo visiveis)

CLASSE = Atura da estrutura do dente remanescente inferior a 0,5mm ou.
n largura da estrutura do denta remanascente com valores inferiores a 1,2mm

2 - CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DA RELACAO DO COMPRIMENTO CORDA/RAIZ

CLASSEI = Compriments da raiz igual ou superor a aftura da coroa + Smm

CLASSE Il = Compriments da raiz inferior & altura da coroa +5mm, mas igual ou supenor a atura da
coroa +3mm

CLASSEIN = Compriments da raiz inferior & altura da corea +3mm

— - CRITERIOS DE CLASSIFICAGAQ DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS

CLASSE | = Sem complicaghes.
CLASSEN »  Com complicaghes reversiveis.
CLASSE Il «  Com complicagbes imevers ivais,

CONSIDERAGOES ICAS ADICIONAIS

1. Pagents & Classilicado 06 00rdo Com 0 GO s 0om piexo.
2. Tratamento pré-protédco pode moddicar a classificac&o inidal
3. Nos casos de padrdes especisis de tensbes (ex. bruxismo, pilares de PPR, canflevers, pontes exensas, pilares

) na em um nivel, nes pacientes Classe e ||
4. lgusl 50 ponto 3 M8 reiacionado com questies esklicas

n

Casos elinicos oposios 8o referido em 3 (ex, sem amMagonisa, sem oduso, PR come anagonista, ou evidéncia
dinica de pouca/nenhuma carga sobre os dentes remanescentes, 8 classifcar 8o diminu Lm nivel no criténio 2 {ex
Ciasse || - Classe |}

6 Patentes com higiens oral mé & dosnga ) ou cires, nso . como Classe Il|.
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Protese Fixa
Centro Regional das Beiras

Mestrado Integrado am Medidna Dentra RELATORIO CLINICO
Cido de Estudos Clinico 1 Consulta Data [ [

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Prétese Fixa

Centro Regional das Beiras
Mesirado Integrado em Medicina Deniéria RELATORIO CLiNICO
Cido de Estudos Clinico 1* Consukta Daa_ /|

PARAMETROS DE DIAGNOSTICO (AVALIACAO PRE-REABILITACAQ)

DENTE: __

FICHA DE CLASSIFICACAO DO EDENTULISMO PARCIAL

Nome do doente Codigo Data

A - Higiene Oralt

Classe | Classe | Classe | Classe
| 1} n v

0 [ Tndoe de Placa inferor a 20%
Indioe de Placa 20 - 30%
2 | indioe de Placa supsrior a 30%

Localizagho e extensdo
das areas edéntulas

uma arcada com dano minimo

Ambss 8 arcadas com dano moderado

B - Sangramento & son dagom (BOP)"

Cieno considerdvel + 3 dentes

ajGeral bjlocal
(totalidade de dentes da cavidade oral) {dente a restaurar)
0 | BOP infenor a 30% [1] Ausdnoa de sangaments a sondagam
1 | BOP 30- 50% 1 Presenca de um s6 ponto de hemomagia
2 | BOP superior a 50% 5 Prasanca de vanos pontos de hemorraga
3 |Presenca de hemonagia em todo o ¥idngulo
interdentério
Hemorragia impartante, em todo o sulso
4

ANNOS Severes - reser a0
Defeitos mailo-mandibuiares congénios ou
adquindos

Dentes pilares - condigio
Dano minimo

dano moderado 18 2 sextantes

Dano considersvel -3 sexantes

Dancs Mo graves - 4 ou mas sexaniss

C) Profundidade do Sulco /Bolsa Periodontal” (dente a restaurar)

Oclusao

Dancs minme - § necessidase Oe sjusles
odusais

Danc moderado - ajuste ochusal minimo

Dan grave - sjuste odusal gobal

Danos muto grave (com alteragdes da
ovO)

Rebordo alveolar

Class | Sieben - perda teciduar <Imm

0 [ Profundidade entre 1 = 3mm

1 | Profundidade entre 3 - 6mm

2 | Profundidade supenar a Gmm

D) Altura de Gengiva Aderida™ (dente a restau mr)

ajDentes Antenores biDentes Postencres

0 [ Supenara 4,5 mm na maxia/ 4 mmna 0 Sapenar a4 mm namadia/ 2 mmna mandibuia
mandioula 3admm namaxia/2a3,5mmnamandibua

1 :\'g:d?dﬁgm namadtaf33a3,8mm ra 1 Infenior a 3mm na maxia / 2 mm na mandibula
Inferior a 3.5 mm na maxila /3,3 mmna

2 | mandibula 2

Cizes || Sieben - perda tecidularde 3 86

mm
Class [l Siebert - perda teddular de 3a 6
mm

Ciags |V - perda tecidular > & mm

Prognéstico resenvado

W esg 565 Oras Gas 00 enyas SEHMIcEs
- graves

Maxilomandibular disquinésias efou atavias

E) Presenca fAuséncia de Céariet (dente a restaurar)

Doente problematico

0 | Auséncia de cane

1 | Sonda exploradora prende ou resiste 4 remogio apds inserclo, visualizagho de opacidade ou mancha
branca, evidéncia de desmineralizagho

2 Lesdo cavithna visivel ao exame dinico ou restauragio provisbnia

FUilizagEC de revelador de placa & espeiho | *LNiiza; B0 de espein inta-oral e sonda penodontsl OMS
JUtiizagao de espeing inra-oral & sonda exploradona ; “Usizagio de sonda penodontsl OMS & iracqlo do lbio

[ RESULTADOS |
}A. IB.aJ IB.bJ Ic. ID. IE. I

Classfficacdo Final:

Guias de utiizacio

1. 0 doente & dassfcado pela oriténo da dassse mas slevada,

2 terapias ou futuros nio para esta
classidcacao

3. Dentes perdidos ou com indicad 0 para exodonia, nio inleressam para a
classidcacao

4.Tratamentos ou terapias préprotéicas iniciais podem alterar a
classidcaciio

5. Majoracho de 1nivel nas classes | & Il se exisfrem preocupa gbes
es¥iicas

8. Majoragao de 1nivel nas classes | e Il se exisirem dstirbios na ATM

7. Classid cag o individual de cada ancada no um iotal
da maxila,

6/8
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Protese Fixa

Centro Regional das Beiras
Mesirado Integrado em Medidna Dentaria RELATORIO CLINICO
Cido de Estudos Clinco 12 Consula Data [ J
TRABALHO DE LABORATORIO r UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Prétese Fixa
Centro Regional das Seiras . i
DATA Mesirada Integrado em Medicna Dentina RELATORIO CLINICO
Ciclo de Estudos Clinico 1* Consulta Data_ /i
Analise de modelos montados em articulador = Fotos do caso Definigéo do Plano de Tratamento
| 1|Data da aceitagio
|2 |lIniciais do Paciente
| 3|Cédigo do Pacients
4 [ Nome do Aluno Operador
| 5 |Paciente para ser tratado em Prost Fixa? Siml ‘ Nio | | Encaminhado para
& | Tipo de trabalho proposto (unitaric-ponte)?
7 | Dentes envolvidos
& | Caracterizacéo do estado pulpar
Diagnastico e elaboragao final dos planos de tratamento com o progndstico . .
9 ac P prog 9| Tratamentos pré-protéticos? Quais?
10 |Indicar a distribuicdo do plano de tratamento pelas consultas (ndio esquecer as datas previstas)
Consulta 1
Consulta 2
Congulta 3
Consulta 4
Consulta 5
Consulta &
Consulta 7
» B Fotos iniciais por doente * Exames radiograficos
o Cabeca frente o Ortopantomagrafia
o Cabega frente somiso Rx panapical inksal
Cabeca parfil o Rx penapical final
Cawdade oral s Outros exames que forem necessdros (fotos,
= Frente (afastadores) TAC, andlises, nc)
= Lateral esquerda (espelha) +  Modelos em gesso
*  lateral direita (espetha) o Iniciais a
«  Oclusal maxila (sspaho) + Finais Assinatura do Docente Responsavel
= Oclusal mandibula (espaiho) (Todo o material 4 excepcio dos modelos deverd ser
apresentado em supore digial)




UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Protese Fixa
Centro Regional das Beiras 4 i
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria RELATORIO CLINICO

Ciclo de Estudos Clinico

2 Consulta Data__/ __/

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Prétese Fixa
Centro Regional das Beiras A il
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria RELATORIO CLINICO
Ciclo de Estudos Clinico

Consulta Data /[

IDENTIFICAGAO DO DOENTE

Nome: Cod.

IDENTIFICACAO DO OPERADOR E AJUDANTE

Data, nome do operador e resumo da altima consulta.

IDENTIFICAGAO DO DOENTE

Nome: Cod.

IDENTIFICAGAO DO OPERADOR E AJUDANTE

Data, nome do operador e resumo da Gltima consulta.

Indicar as medidas directas das coroas dos dentes a serem preparados:

Distancias Local da medicdo Antes do preparo Apds o preparo

méxima da caroa (equador)

Mesio-distal Colo - junto & hipotética margem

Descrigdo dos procedimentos, acompanhada de fotos, digitalizagdes rx etc

zona mais coronal

méxima da coroa (equador)
vestibulo lingual

Colo - junto & hipotética margem
(palatina)

zona mais coronal

Descricdo dos procedi S, aC panhada de fotos, digitalizagbes rx etc

Recomendagdes ao paciente, prognéstico para o procedimento efectuado nesta consulta

Recomendagdes ao paciente, progndstico para o procedimento efectuado nesta consulta

(As fotos e documentos embebidos no Word podem ser i £ obrigatério a
num ficheir sem a

p o destes documentos

(As fotos e documentes embebidos no Word podem ser comprimidos. E obrigatério a apresentaciic destes
documentos agrupados num ficheiro sem compress&o)
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Prétese Fixa
Centro Regional das Beiras 5 i
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria RELATORIO CLINICO
Ciclo de Estudos Clinico

Consulta de controlo — Data __/.

IDENTIFICAGAO DO DOENTE

Nome: Céd.

IDENTIFICAGAO DO OPERADOR E AJUDANTE

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Prétese Fixa
Centro Regional das Beiras A il
Mestrado Integrado em Mediana Dentéria RELATORIO CLINICO
Ciclode Estudos Clinico

Consulta de controlo — Data __/.

FOLLOW-UP (AVALIACAO POS-REABILITACAO)

Dente:

1 - Adaptacdo Marginal*

Data, nome do operador e resumo da Gltima consulta.

A | A margem da corca ndo é perceptivel; a sonda exploradora nao prende; nao ha
descoloragio visivel.

B | A sonda prende na margem mas nao existe interrupcdo de material na interface
dente/restauragéo: leve descoloragéo visivel mas passivel de polimento.

Falha ou interrupgdo, com dentina exposta; descoloragdo visivel ndo passivel de
polimento; inaceitavel.

O

D | Fractura parcial, fractura, luxagdo ou mobilidade/perda da restauracéo.

2 - Forma Anatomicat

Descrigdo dos procedi acom da de fotos, digitalizagoes rx etc

A | Contorno correcto, com contactos proximais justos; auséncia de facetas de desgaste
na restauracéo; auséncia de facetas de desgaste no dente antagonista.

B | Leve sub ou sobre-contorno; fracos contactos proximais; pequenas facetas de
desgaste (< 2mm de didmetro) na restauragao; efou o mesmo no dente antagonista.

o

Distinto sub ou sobre-contorno; inexisténcia de contactos proximais; grandes facetas
de desgastes (> 2mm de didmetro) na restauracdo; efou o mesmo no dente

antagonista

- Textura da Superficie*

Superficie polida, lisa e brilhante.
Superficie ligeiramente rugosa e baca.

Superficie com poros ou rugosidades profundas; néo pode ser corrigida.

Recomendagdes ao paciente, prognostico para o procedimento efectuado nesta consulta

- Correspondéncia da Cori

(As fotos e documentos embebidos no Word podem ser comprimidos. E obrigatério a apresentagéc destes
documentos agrupados num ficheiro sem compressio)

114

Restauragao dificimente detectavel; perfeita correspondéncia com cor dos dentes.

D P A0 TP W

Minimo desfasamento na sombra.

C | Diferenga distinta na sombra.

“Utiizagao de espelho intra-oral e explorador
+Espelho intra-oral e fio dentaria
$Espelho intra-oral

RESULTADOS
1 [ 2. [ 3 T a
\ | \

Classificagdo Final:
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Protese Fixa
Centro Regional das Beiras 4 i

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria RELATORIO CLINICO
Ciclode Estudos Clinico Consulta de controlo — Data |

Centro Regional das Beiras
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Ciclo de Estudos Clinico

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

_ Prétese Fixa
RELATORIO CLINICO

Consulta de controlo — Data

/

AVALIACAO DE COMPLICACOES COM AS REABILITACOES FIXAS

1. Tipo de Tratamento: Coroa unitaria 0 PPF O (Dente(s) )
2. Material: Ceramica O Metal-Ceramica O Metélica D
3. Tipo de Cimento:
4. Dente(s): Vital [Dente(s) ; Nao Vital Vital [Dente(s) 1
5. ibili Pés-0 ia: SimOR ivel O Ireversivel O Nao O
6. Complicagbes em Coroas Unitarias (Tempo____dias ___meses ___ anos)
a. Necessidade de Tratamento Endodéntico O
b. Fractura da Ceramica OO
¢ Perdade Retengdo O
d. Problema Pericdontal O
e. CareO
f Outro
7. Complicagées em Prétese Parcial Fixa (Tempo____dias_____meses_____anos)

a. Cérie: Odente ____
b. Necessidade de Tratamentc Endodortico O dente _____
¢ Perdade Retengdo O

d. EstéticaD

€. Problema Pericdontal O

. Fractura dentaria O

9. Fractura da ceramica O

h. Qutro:

QUESTIONARIO DE SATISFACAQ

QUESTOES RESPOSTAS VALOR
i 1
Ja se acostumou com os seus novos dentes? sim O]
N&o O

Sim, para melhor C1

Em relago a alimentacao, notou alguma
alteragdo?

Sim, para pior ]

Nenhuma O]
Esta mais facil de comer com os seus novos sim O
dentes? NEo 1
Esta mais dificil de comer com os seus novas sim O
dentes? Nae O
Recebeu informagdes suficientes sobre o Sim, suficientes (]
tratamento? N0, O

Muite escuros O]

Cor —acha que os seus dentes estdo.

Muito claros [

Ficaram bons []

Estéo muito grandes (1

Comprimento — acha que os seus dentes estao
muito grandes?

Estéo muito pequenos m]

Estdo com o tamanho certo [

sim O

Acha que os seus dentes tém a forma correcta?

Nao O
Acha que os seus dentes ficaram na posigio | Sim O
certa? Nao

T I Y [ ) R () ) Y (O T B I E N R (Y e B Y N

Acha que o tratamento afectou os seus

Sim, sinto mais seguranca a conversar

relacicnamentos sociais (convivio com amigos,

Sim, sinto inseguranca a conversar a

efc..)

Né&o, estd igual [m]

474
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UNIVERSIDADE GATOLICA PORTUGUESA Floha e laborattre

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA PROTESE FIXA
IDENTIFICAGAQ DO CASO CLINICO 3 A
Nome do Padente | Cod Idade Sexo
‘Nome do Aluna Ano
FICHA DE rmaamu assiniar a5 opges prtenddss] ==

sn80D UABAEL AN As
RH0PI9019100kY

R Retentar; P - phatics; ¥ - falso cule

mJ mJ o We

e PomicoMigenca  Porden Swia Modicads  Pomien Qv

e v

 Bresnchar pris atum

R/
Data et Ass. Aluna Ass. Docente
ol labora tariar
Deserigio do trabatha efectuada
Notas.
Data daentrega ¢ | Ass.
—
o 3 Breencher puie ahune
Data Lozl Ass. Aluny Ass. Ducente
—

Descrigio da rabalho sfactuade
Notas
Data daentrega_ /  / Ass.

= prewnchar peta w
= =
Dats A An. Alune As. Ducente

—

—

RSB by st Taboraian
Descrigio do trabalho efectuado
Notas
Data daentrega__ /| Ass.

P —
RI
Data {mn Ass. Aluna Ass. Dacente

Descrigho do trabalho sfectuado

Notas __

| et asnwage 7 i

tabaratarial
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Universidade Cat6lica Portuguesa
Centro Regional das Beiras -
Polo de Viseu

DATA | DENTE| TRA OBSERV/
Ml TAMENTO ESQUEMA DE TRABABALHO |MARC.
RAX-PC

- | AaLuno|
ORIENTAGAC :




Universidade Catélica Portug: l
Centro Regional das Beiras
o Polo de Viseu ; Atencio:
J O relatério nio podera exceder o espago disponivel nesta folha. Condense a informagio |
5 RELATORIO DE ENDODONCIA :
Data da sessiio
Aluno: ......
Processon®................... Informatico N .........cconnenn Discip
PAOIGNEE .......o.oooooeeeececeeascsssnsstamnssmsnamensas s ani it sssas st smasesnsnsasasss Idade:
EXAME CLINICO
NOTAS DE

ESTADO GERAL DA CAVIDADE ORAL

ENDODONCIA

IDENTIIICAGAO DO DENTE

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

PROGNOSTICO:




Mestrado Integrado em Medicina Dentdria

UCP - CRB - ENDODONTIA é
RELATORIO

atuno:| menUAGAO:
ANO:I:ITURMA.DI BméwaDNw' ass |

PACIENTE: | | he pProCESSO:
scxo:[] IDADE: I:ﬂnzsmsncm:| | profissaa: |

1= ANTECEDENTES PESSOAIS:

GERAIS: [ |
DENTARIOS: | |

11 - EXAME SUBIECTIVO:

1. CARACTERISTICAS DA DOR: [‘ouracio:| |
PRESENTE EsPONTANEAL ]| | [ continua ] | "moepera” [J]| [ Locaizapa]]
AUSENTE pROVOCADA [T | | DESCONTINUA aguoa [ | orusa [ ]

I11- EXAME DBJEL‘I'IVD:[ 1. IDENTIFICACAO DO DENTE (FDI): E[E”

2. TUMEFACCAO 3. FiSTULA IV — EXAME RADIOLOGICO:

INTRA — ORAL []] INTRA— ORAL ]| 1. FRACTURAS NARAIZ 2. APICE RADICULAR
ExTRA-ORAL [T]] ExTRA-ORAL [T]] 1/3 APICAL [T [ Formaoa ]
yamepio [T || emrormacio [T
4. CARIE| AUSENTE[ ] PRESENTE [ ] CLASSE
| N O 1/3 coranARIo []]
GRAU DE DESTRUIGAQ ’:ﬂ s
V- DIA o
5.TESTES ([ SENSIBILIDADETERMICA [ [ |
Assinale: | o inaDE

IN/1/2) VI~ TRATAMENTO INDICADO

PERCUSSAQ HORIZONTAL H:I

PERCUSSAQ VERTICAL Q

ViI- PROGNOSTICO

Vil - PROTOCOLO

(" canal

ODMr (DDF)  ODM (LAM) ODMt  (UI}

Referéncia

~

ol

N

SEERES

1%~ DESCRICAO OPERATORIA

ﬁn‘m DA SESSAD)

DESCRIGAD OPERATORIA
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X - FICHA IMAGIOLOGICA

7 B

Clicar para Inserir
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Clicar para inserir
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Clicar para inserir
imagem

N,

Clicar para inserir
imagem

Clicar para inserir
imagem

Clicar para inserir
imagem
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N !
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Clicar para inserir Clicar para inserir
imagem imagem
N 02 =

= ]

RX -

A

Clicar para inserir
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AVALIAGAO GLOBAL:
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3. Padrio de abertura:

"M Reto

Des e -n;.. cs-;
Desvio lateral esquerdo (o comigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (*S7)
Qutro tipo

(Especifique) :

Qf’.nummmm(mm} e

4. Extensio de movimento vertical
. Abertura sem auxilio sem dor [_J[_Jmm

L?Abmnmklm sem auxilio I mm

Dor Muscular
\ r 7] Nenhuma
]

Direita

€. Abertura méxima com auxilio

E— =

. Dor Muscular Dor Aricuiar
& Nenhuma Nenhuma -
Direito Direito
Esquerdo & Esquerdo
[ Ambos Aibos

d. Trespasse incisal vertical [_][_Jmm

Dor Articular
Nenhuma
Direito
Esquerdo
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gl
7.d Excursdo Direita 0 i 2
7.e Excursdo Esquerda 0. =d ti 2
7.f Protrusdo A O 2

INSTRUGOES, ITENS 8-10
o} ira palpar dif éreas da'sua face; cabeca 6 |
vonemd'enmsevocenaosenhadnrou aper

quanta de dor vocé sente para cada uma das

que cofresponde: & quantidade de dor que ook sents;: 'rquowmm aue
reila

;i’1

para as palpages di
0= Somente presséo (sem dor)

1= dorleve

2 = dormoderada -

pescogo. gostar
nas-sente pressdo (0), ou dor (1-8): Por favor,
palpagGes de acordo com a escala abaixo. Marg

acima das

b Timpmi M&dio (1,0 Kg) "Meio da mpora (+ a 5 om Jaieral & margem Taleral das
sobrancslhas

nTanltn.ﬂw(‘!qu] Pmmrhrﬂluml(nlplﬂmlhu“"ﬂllhmpndl
imediatamente acima do omitica).
mu-nm-umrunm) “Bochechal abaixo do (comece T cm a frente da ATM &

da borda anterior descendo até o
ulo da mandibula)’
f. Mas:

seter Inferior (1.0 Ko "Bochechal inha da mandioula (1 cm supsrcr & smieror a5
ulo da mandibula)

olo|le|e|e|e

g I -
e o|w|w|wlwl®|

estilo-hicideo/ regido posterior da_digastica) (0.5 m
“Mandibula/ regido da garganta (4rea entre a insercio do estemocleidomastoidea &
rior da mandibula. Palps imediatamente medial & ag lo da mandib

w |w|lw|lw|lwlew|e

o

0

0

0

imediataments abaixo do omatico, palpands o misculo anteriormente).” o

c o, Massoter madio (10 K3 Bochechal Tac 48 1208 (ol 5o o
0

0

0

ul
mm submandibular [pierigdideo medial supra-hidideo/ regido anteror do d\gnm:n)
mandibula (2 cm a frente do da mandibula).*

MNEN LIRS

w
o| o

8. Dor articular com Eﬂmln

a. Polo lateral (0,5 Kg.| fora (anterior ao trago & sobre a ATM)."

b. Ligamento posterior (0, (0,5 Kg.Y'Dentro do ouvido (pressione o dedo na dirego anterior &
nuﬂﬂu-\hommwmlmmll

10. Durmulculﬂ'llltl'lﬂnl com palpagio =
a. lateral (0,5 Kg.) “Atrds dos molares.
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superiores (coloque o dedo
e um-wmmrmdonlmn Mova o dedo para distal, para | 0
eem

b.T-nHodohmvonlmﬁl@)#ﬂhtmomm-elm--mdnm|n
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Universidade Catélica Portuguesa — Pélo de Viseu

FICHA CLINICA ORTODONTIA

PROCESSO N°. DATA:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
SEXO: F M RAGCA:
MORADA:

LOCALIDADE: CP,

TELEFONE: TELEMOVEL:,
NOME RESPONSAVEL:

GRAU PARENTESCO: PROFISSAO:

A) ANAMNESE

1.Motivo da Consulta:

2.Historia Clinica i i L]
3. Habitos:
dedo chupeta unhas lingua labio outros

Observagbes (frequéncia, intensidade e duragéo do habita):

Sim Quais:
Nao
5. Sinais de puberdade:

Sim Quais: menarca alteragbes da voz pélos faciais
Néao

B) ANALISE DA FACE

1. Frontal: oval redonda quadrada

2. Assimetria facial (mento desviado):

Sim esq. dirt. quantidade emmm ____

Nao
3. Contracgéo peri-oral: sim néo
4. Perfil: recta convexo concavo
5. Altura facial antero-inferior: normal aumentada diminuida
8. Angulo naso-labial: normal aberto fechado
7. Sulco labio-mentoniano:  normal profundo inexistente
C) ANALISE FUNCIONAL
1. Morfologia labial:

Tamanho Espessura Tonicidade
Normal | Curto | Normal Fino | Grosso | Normal | Hipo Hiper

Labio superior

Lébio inferior

2. Sorriso gengival: mm
3. Relagio incisivo-labial: mm

4. Desvio da linha média dentaria:
Superior: mm

Inferior: P
5. Deglutigéo: normal atipica
6. Dicgao: D-T-M S-Che-Z
7. Respiragao: normal nasal mista
8. Trajecto abertura: rectilineo obliquo baioneta

mm
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D) ODONTOGRAMA:

4 3 2 2 4 T
L e O PRl e ‘ Jaai® T B
C cariado R restaurado D deciduo X cruzado
A ausente E para extrair N nao Iincluso _J
E) ANALISE INTRA-ORAL
1. Diastema inter-incisivo:
Presente prova tracgéo positiva hereditario x peri-apical
Ausente
2. Freio labial superior: normal alto baixo
3. Lingua: normal pequena grande
Tem edentagdes? sim nao
4. Freio lingual: normal curto
5. Amigdalas: normais hipertrofiadas removidas
6. Sadde gengival: normal gengivite periodontite
Recessdes gengivais? Sim dentes:
Nao
7. Higiene oral: boa média ma
8. de dentes
Forma dentes:
Tamanho dentes:
Cor dentes:
Hipoplasia dentes:

F) CLASSIFICAGAO DENTARIA
1. Classificagao da ma-oclusao:
Classe |
Classe Il div. 1 div.2

Classe il

2. Relagdes molares e caninas

DIREITA ESQUERDA
RELAGAO Classe Il Classe Il Classe Il Classe lll
MQL%R el incompleta | completa Glass | incompleta complé!a
RELA( Classe Il Classe lll Classe Il Cla:
CANFNJ;‘O el incompleta | completa s incompleta co:.:::
3. Alteragdes em Relagio Céntrica
4. Sobremordida horizontal: _ mm
5. Sobremordida verical: mm
6. Mordida cruzada: Sim Néo
total anterior posterior
bilateral unilateral: esquerda direita
bucal lingual
‘corrige em RC? sim nao
esquelética dentaria funcional
7. Mordida aberta: 8im Nao
G) ANALISE RADIOGRAFICA
1. Inclusos:
2. Retidos:
3. Fracturas radiculares:
4. Restos radiculares:
S. L H
6.Formaradicular: __
7. Céries:
8. Perda da dentigao decidua:
9.Agenesias:
10.

11. Dentes em leque:
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H) TRATAMENTO
1. Tipo de tratamento:

preventivo interceptivo

2. Plano de tratamento:

Objectivos esqueléticos:

Objectivos dentérios:

Terapéutica:

Contengéo:

Duragdo do tratamento:

correctivo

102



Universidade Catélica Portuguesa - Pélo de Viseu
FICHA DE DIAGNOSTICO DE ORTODONTIA

PACIENTE:

NOME:
DATA:

1. DIAGNOSTICO
Tipo facial:
Classificagio esquelética:
Problemas transversais:
Classificagio dentéria:
Problemas funcionais:
Desarmonia dento-maxilar:
Posigio dos incisivos inferiores:
Sobremordida horizontal:
Sobremordida vertical:
Qutros:

2. PLANO DE TRATAMENTO
a.  Tipo de tratamento:

o
b. Plano de tratamento:
Objectivos esqueléticos:

Objectivos dentérios:

Terapéutica:

'Duragio do tratamento:

Andlise de Bolton
8 [ 15 | 14 ‘i 13 1! 12 % 1 % 21 } 2 |23 | 24 [ 2sviaas
46 | 45 Ml43142|41131i132 33 | 4] 361 38
| I
‘Soma 12 dentes maxilares: Soma de 12 dentes mandibulares:
Soma 6 dentes maxilares: Soma 6 dentes mandibulares:
[ VARIACAO DDD
6 dentes | 76.55 — 78,85
f2dentes | e939-9321 el
DISCREPANCIA TOTAL
Max. Mand. Max. Mand. Max. Mand.
85 78 94 858 103 94,0
86 785 95 86,7 104 95,0
87 794 9 876 105 959
88 80,3 97 886 106 . 96,8
89 813 98 89,5 107 97,8
90 821 99 90,4 108 98,6
91 83,1 100 91,3 109 995
92 84,0 101 022 110 100,4
93 84,9 102 93,1
DISCREPANCIA ANTERIOR
Manc. Mand. Max. Mand. Max. Mand.
40,0 30,9 455 35,1 50,5 39,0
405 313 460 355 51,0 39.4
41,0 317 46,5 358 515 39,8
415 32,0 470 %3 52,0 40,1
42,0 324 47,5 38,7 52,5 40,5
425 328 48,0 371 53,0 409
43,0 332 485 a4 535 M3
435 336 49,0 378 54,0 M7
440 34,0 495 382 54,5 42,1
445 344 50,0 386 55,0 425
45,0 347
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v

Anilise de Moyers /| DDM

=

EF

b

I Hol e )
g®

ey

Ir oISPONIVEL

MX DIR |
MXESQ [
[ MD DIR [

I P il
1

|

|

|

| woesa

|
|
|

Anilise de Moyers Previsao do espago necessiério (76%)

e ot 788 20,8 | 20 290 [ 14 [ 27 [225 [ 238 238 | 240|245 255 5 2 a8 [ 278 75

5|280]286

mx  [206]200|212]2156|218|220[223 (226228 ]

w0 [20.1[204[207 210[213]216|218|222 225 [2281231 {234 237240243 [2a6 208251

1|24 1237 |240(242|245]248]250 253 | 268 | 258

Anilise de Ricketts resumida
Factor | Pacienta | l ] [
PROBLEMA DENTARIO
Inctv biater et | \
— e | | L
RELAGAO MAXILO-MANDIBULAR
Cm\l"g.-ﬂatls L ] e d Ak l~0.2mm/lnn l 1
Mo | | e | \ l
. PROBLEMA DENTO-ESQUELETICO
e i
e l 1mm £ 2mm
G e
PROBLEMA ESTETICO
Protruséo fabial | !{mm:zunml l I
Ji o s B
Eixo facial | 900230
Angulo do plano l T D3m0
mandibular l
Mot | | e | | |
PROBLEMA ESTRUTURAL
. R . el

Determinacéo do Tipo Facial
| owioe N

Gravidade:
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g

Area de Periodontologia da UCP

Area de Periodontologia da UCP

{ Prognéstico

[ Docente

S BT 4 7
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1

m |
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Periodontal Screening & Recording

el S owm el el e . _ -

Tooth mobility

Periodontal charting

Name
Date

Symbols

1. missing

2. food impaction
3. open contact
4. mability 0,1.2.3,
5. Reconstruction
6. tipping, extrusion D
7. initial furcation

8. open furcation

9. periapical radiolucency

o= ™

d

oeot

Etiology

Risk factors

e

= .
Dlagiesis. | > B S O et
: o P ey e
A8

{
X

i

Prognosis

A AR T e .

L ; ;
‘ B 01 1

i
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UNIVERSIDADE
B CATOLICA e T
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA PORTUGUESA B dos Tr
ata de 4 Data de
Envio: | Trabalho: Entrega: Aluno | Docente
Disciplina de Prostodontia Removivel

Folha de Envio de Trabalhos para o Laboratério
1.Trabalho N® | 2. Paciente (Primeio e dtimo nome) 3. Processa N.* Pl
4. Alunos Responsaveis \ 5 Docentes Responsaveis
6. Tipo de Protese

Prétese Total Removivel Maxilar (] Prétese Parcial Removivel Maxilar [+ Outro [J

Prétese Total R ivel Mandibular ] Prétese Parcial Removivel i a
7. Material da Base da Protese —

Acrilico [ Co-cr O Outro OJ i .
8. Outros

B Dente(s) [ Conserto de Fractura []  Base Mole [J

9 Dentes Protéticos — Cor (referir sscala utilizada), Forma, Material 10. Data de Inicio de Trabalho
11. Desenho da Prétese 11. Descrigéo Detalhada do Trabalho Técnico
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Medicina Dentéria Preventiva
Integrado em Medicina Dentéria
Universidade Catélica Portuguesa

Data da observagio Procosson’. oo
Nome do paciente Idade M[]F[]
1= d _—
Registo do CPOD ¢/ou epod
Codi Condigio
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 DD DP
A Higido
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 B Cariado
c Rest. ¢/ chrie
D Rest. s/ chrie
E cirie
, Ausents (outro]
A8 47 4G 45 44 43 4z 41 31 32 33 34 35 36 37 38 F Sclanie
G Protese, Implante
85 34 83 82 81 T T2 T3 M 5 = Nio crupcionad
T Traumatismo
- Niio registado
ol o o N
g o SPREL
S4 33 32 51 51 62 B3 w4 s SILNESS E LOE

13 12 1N

43 44 &3 &2 41 11 32 33 34 33 3%
WS B4 B3 .B2 WY TV TZ 73 Ta TS

Total

Tratamentos efectuados:

seguintes dreas:

— auséncia de placa
1- placa detectada com sonda

Reencaminhar paciente para as

Medicina Dentéria Preventiva

Data

* Buper
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8.2 Anexo B (Registo Clinico Electronico)

=181 %]
Parientes Consultas  Relatdrios Gestdn  Prateses Tabelas Qutros Saida
x|
=
«[4 26 | g [Janeiro - | @ ENDO V ~
%] |Estado Horas [Duracdo|  |Cédigo[Pacients Tiulo | [pox Telefone  [Convencdo  |Prdximo tratamento

Total de Consultas: 1] g:s:::-nvsal.:;ltﬁ;s
) [ |

SR ifed
Retraceds uma semana [ oM [T

£ MNewsoft DS 9 Profissional - Clinica Dentéria Universitaria - UCP - Utilizado- SN =|=] =]
Parientes Consultas  Relatérins Gestdo Prateses Tabelas Outros  Saida

& Agenda de Marcacdes - Grupo lll x|

i G vI
;Ii“l:]uartafFeira Il_del Fevereiro lee|2012 ﬁ_bl 1? ‘\f| | %l @L Grupo |Grupos
_I Entidade [Grupo =]

Entidades disponivels para o dia seleccionado [

[¥ [Estado Horas [Duracdo)  [Codigo |Pacients: Tiulo|  |Sala [Telefone  |[Convengdo  |Prdximo tratamento (Chegada
Y 5.00 N [PREM \
10.00( 01.00 I |FREM
10.00( 01.00 I |FREM
11.00| 01.00 I | PREM
11.00| 01.00 M | PREM
12.00| 0100 I | PREM
14.00( 04.00 I | PR
Total de Observagdes
Consultas da consulta: | i C{\ | g; | M | Q | m |
Agenda de marcaglies M 111730
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ica Dentaria Universitaria - UCP - Utilizador:
Saida

Conta-Corrente - [13888]

Lréditos e Debitos

@ NewSoft DS 9 Profissional -
Pacientes

Consultas  Relatdrios Gestdo Priteses Tabelas Outros

Médico . [lipo Doc.[d | Data =0 | Valor ui Descricdo 4 Forma Pago '™ | N.9 Doc. [ | N.® Recibo |N.® Rec. Adia. s | N.®Nota |g&® B
El
Saldo: 0.00 |
Iratamentos _|0 Q
Médico © [Dt.Fact 7 | Dt. Prest.|q)| Valor iz [Desc. = | Pago ¥i | Forma Pag. ¥ | N.ODoc. [ | N.oFact. | NORec. | N.®Guia [act./Rec.g® | & =]
Pagn:l 0.00 Deve: 0.00 Filtrar:| [T Pago [T Fact/Rec. emitida [T Data | - - *l - - | [ Imprismiv Oricrinal
Empresa: |Universwdade Catdlica Portuguesa j =
Médico: [ <Todos> =l é a Ej \;@ &

NewSoft - Conta Conente

i Relatério UCP2: Pagina 1 == x|
UMIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA CEMTRO REGIONAL DAS BEIRAS Il
LICENCIATURA EM MEDICING DENTARLA
Relatdrio Médico i
1. ANAMMESE [Histdria Clinica)
1.1. Motivo da Consulta
1.2. Histdria da Doenga Actual
[Diata [aproximadal do inicio dos sintomas: I
Localizago: I
Irradiaggo: I\
DwragEo [min, horas, dias) I
Intensidade: Faca [~ Moderada [ Fote [T MutoFote [0
Frequéncia: |
Modo: Stibite [~ Lerto ™ Insidioss ™ Por Sutos [~ ha
Anterior Sequints Guardar Cancelar
A
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=lax|

2 ExaME CLINICO

2.1. ExtraOral

Face: I

Cicatrizes:

Tumefacgdes:

2.2, Intra-Oral

Labiog:

[

Lingua;

[l

L l:]

Palato Mole:

L L]

Vestibulos e
Freios:

Palato Duro: I

ATH

Ll

Sintamatologia:

Adenopatias;

L]

[

Assimetrias:

L]

Olutros:

Edemas: |

L]

Pavimento da
Boca:

L]

Req. Jugal
Direita:

[

Esquerda:

L]

Gengivas:

L]

Protese:

Rea. Jugul I

oL

Higiene Oral: I

GLANDULAS SALIVARES:

L]

Pardtidas: I

oL

Anterior | Sequinte | Terminar Cancelar
4
==
Pariertes Consultas  Relatdrios Gestdn Proteses Tabelas Outros  Saida
E|

" Entidade j " sector I 'l
Data Entidade Aluno Sector | Dentes  Faces Tratarmento Cornentarios ao Tratarmento Preco Yalidador |
Dente de 3 canais Endoclontia do dente 26. =] -
26-05-2011  Grupa 3% ENDOZ2 T\ Instrurnentacdo dos 3 canals: 25.00
_ M- admt -19rmm; LAM:30:UI60 LI
Dente de 3 canais Obturacdo do canal My, falta ;l
09-06-2011  Grupo 39 EMDO2 IV obturacdo dos canais MDe P, 25,00
| Obturagio com cone mestre 30 a ;l
Dente de 3 canais Obturagio dos vcanais DV e P, pela ;l
30-06-2011  Grupo 32 EMDO1 IV técnica de condensacdo lateral de
_ gutta, Cones mestre e acesstrios com x|
15 Dente de 1 sd canal Instrurnentacdn- LAM 45; ODME ;l
14-07-2011  Grupo 44 EMDO2 TV 21mm; 20,00
_ Obturacio- Cone mestre 45 Ll
Restauracdo directa de 3 faces ;l
19-07-2011  Grupo 62 DEMZ IIT _I
Restauracio directa de 2 faces |
19-07-2011  Grupa 62 DENZ TIT _I 23.00
Restauracdo directa de 2 faces =]
27-10-2011  Grupo 39 DENT W _I 23.00 °
Restauracdo directa de 1 face ;l
27-10-2011  Grupo 39 DENT _I 9.00
Consulta de Avaliacdo e PR Avdliacio do dente extensamente ;l
30-11-2011  Grupo 39 PFINA W destruido; impressties; fotografias intra 15.00
_ e extra orais; IP; Periograma e BOP; Ll
Consulta Gratuita / Receita Alongamento corongrio por mesial do ;l
16-01-2012 |Grupo 39 PERIC W dfente 1.5, Tratamenta ji incluido na b
orcamento de P.F. ;I
Consulta Gratuita | Receita Controlo |
Grupa 39 PFIXA W
o -l
Filtrar Ordenagéio u

Coente [

Foss [ -

& pscendente
" Descendente

| & 2| D

=
|

e

| >

| [

NewSoft - Histdria Clinica
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@ NewSoft DS 9 Profissional - C| a Dentaria Universitaria - UCP - Utilizadk - |E| 1'
Pacientes Consultas Relatdrios Gestdo Prdteses Tabelas Outros  Saida

v Estado Inicial ¥ Realizado [¥ Em curso [ Plano ¥ Orcamento Eonvengﬁu:l JAlunos j Alunn:l j Entidade:
Denticdo Definitiva | Denticin Decidua
8 T i3 5 e iE 2 gl ] = = EZ3 = E3 Fl E ]

BEIDBEABLA0GasE

@@@@@@@@@@@@@@@®WT_

De:l 01-02-2012

DEEEERYKREEE @ Q@ |

. Tipu:lT

Gﬁla-

a8 aF a5 a5 a4 a3 &= & Bl 32 3 34 35 36

EStadDS‘“jl Tratamentos | Outros Trat. | Indices | Dbz, fMobil, | Obs. gerais | Medicagio | Presencas | Histarico | Plano

ﬁl IAusente il INe:rUsadU il IFra:turadU il m
ﬂl IAItEragSo corfestrutur @I IBoIsa Petiodontal ﬂl ICérie ﬁl W
ﬁl IF\'stuIa !I INSD erupcionada !I IRalz (sem coroa) !I Im
il IEndodontia Insatisfate EI IRestauragSo Insatisfa !I IRestaurado & compost !I IW

NewSoft . - i . i l_lm]_ﬂnsna

& MewSoft DS 9 Profissional - Clinica Dentaria Universitaria - UCP - Utilizadors S - IE' il
Pariertes Consultas Relabdrios Gestdn Proteses Tabelas Outros  Saida
Periodnntograma - [ —] |

18 15 14 12 11 21 22 23 24 25
Data:| - - -
=] |—:1 |—:{ F= mento de Furca = l_:l I_:{ l_:{ o -

oo sl

3 s, 3 S 3 3 3| 8 3 3 5\ 5, 3,
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