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RESUMO: 

Introdução: Actualmente, verifica-se que várias instituições de ensino superior de Medicina Dentária, 

estão a implementar registos clínicos electrónicos nas suas Clínicas Universitárias. Contudo, é 

frequente verificar a manutenção de um sistema híbrido ‘papel/electrónico’ pelo facto de se verificar 

uma falha de integração de dados no suporte electrónico. As necessidades de registo de dados clínicos 

ao nível das escolas de Medicina Dentária são diferentes e mais complexas do que as de uma prática 

clínica privada. 

Objectivos: Analisar de que forma o registo clínico electrónico do programa de gestão clínica da 

Clínica Universitária da UCP [Newsoft DS9 (versão académica)®], representa o conteúdo existente 

nos registos clínicos em papel de todas as áreas disciplinares clínicas. 

Materiais e Métodos: Numa primeira fase, verificou-se de que forma as áreas disciplinares clínicas 

registam os respectivos dados clínicos (suporte papel / suporte electrónico / suporte híbrido). De 

seguida, analisaram-se e registaram-se todos os campos existentes nos registos clínicos em papel das 

várias áreas disciplinares, de forma a criar um registo clínico geral que se designou de “Baseline 

Dental Record - BDR”. Todos os campos presentes nos vários registos clínicos em papel foram 

extraídos e categorizados. Foram excluídos os campos que duplicavam o formato e conteúdo de outros 

campos. Foram também analisados, registados e categorizados os campos existentes no registo clínico 

electrónico do programa de gestão clínica Newsoft DS9®. Por último, a informação contida nos 

registos clínicos em papel, foi mapeada com os campos existentes no registo clínico electrónico do 

programa Newsoft DS9®. 

Resultados: Foram registados um total de 183 campos dos registos clínicos em papel. No registo 

clínico electrónico contabilizaram-se 75 campos, representando 41% dos dados contidos nos registos 

clínicos em papel. Com esta migração para o Newsoft DS9® as áreas disciplinares que menos dados 

para registo têm são: Oclusão (23,1%), Ortodontia (23,8%) e Prótese Fixa (29,4%). Por outro lado as 

áreas disciplinares mais representadas no Newsoft DS9® são: Medicina Oral (93,3%), Dentisteria 

Operatória (76,9%) e Odontopediatria (69,6%). 

Conclusão: O registo clínico electrónico do programa de gestão clínica da Clinica Universitária da 

UCP (Newsoft DS9®), apenas representa 41% do conteúdo existente nos registos clínicos em papel de 

todas as áreas disciplinares clínicas. É necessário investigar as razões desta diferença e avaliar as 

necessidades de actualização do registo clínico electrónico em investigações futuras. 

Palavras-chave: registo clínico electrónico, registo clínico em papel, informática médica, 

comparação de registos, Newsoft DS9®, “Baseline Dental Recorder”
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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 DS9®. 

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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1. INTRODUÇÃO 

 

Os computadores começaram a ser utlizados na área médica por volta da década de ’40, 

coincidindo praticamente com a revolução informática que levou ao desenvolvimento dos primeiros 

sistemas informáticos.(1)  

As bases da computação digital como conhecemos, foram deixadas pelo primeiro computador 

electromecânico digital desenvolvido por Konrad Zuse em 1941, pelo Mauchly’s e Eckert’s Electronic 

Numerical Integrator and Calculator (ENIAC), em 1946. Pela invenção do transístor no laboratório 

Bell em 1948 e pelo desenvolvimento da memória electrónica por Na Wang em 1949.(1) Desde aí, que 

os problemas e aplicações na área médica têm sido um significativo impulso e estímulo ao 

desenvolvimento das ciências computacionais e de informação.(1) 

Apesar das diversas interpretações que a palavra “informática” pode apresentar, é importante 

destacar a seguinte: “informática estuda a representação, o processamento e a comunicação de 

informação em sistemas naturais ou de engenharia. O conceito principal é a transformação da 

informação, seja por computação ou comunicação, seja por organismos ou artefactos”.(2)  

Aplicada à área da saúde, o conceito informática é definido como: “O conhecimento e as 

ferramentas que possibilitam a recolha de informação, a sua manipulação, o seu uso, a sua partilha 

com o objectivo de promover a saúde e os cuidados de saúde.”(3) Aplicada a esta área associa as áreas 

de bioinformática, informática médica, informática e saúde pública e informática e consumidor de 

serviços de saúde.(4)  

O termo “Informática Médica” foi pela primeira vez discutido em 1974, em França, tendo sido a 

essa data integrado na literatura inglesa.(5) Já o termo “Informática Dentária” foi introduzido 12 anos 

após, em 1986, por Zimmerman et al., numa publicação indexada na MEDLINE®.(6) 

 

 

1.1 INFORMÁTICA MÉDICO-DENTÁRIA  

 

A Informática Médica teve o seu grande desenvolvimento nos anos ‘60 com a introdução dos 

primeiros programas de imagens médicas, os primeiros sistemas de informação clínica, os sistemas de 

apoio à decisão clínica, entre outros. Esta área tem acompanhado a evolução tecnológica, sobretudo 
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das últimas duas décadas, e assume-se hoje com uma área fundamental na Medicina, não só em 

registos clínicos electrónicos, mas sobretudo no desenvolvimento de aplicações e dispositivos 

informáticos para diagnóstico e tratamento dos pacientes.(5) 

A Informática Médico-Dentária surgiu na década de ’80, devido à grande evolução verificada 

no ensino da Medicina Dentária e no desenvolvimento de novos materiais e tecnologias associadas. O 

termo “dental informatics” surgiu pela primeira vez na literatura científica no ano de 1986, por J. 

Zimmerman da Universidade de Columbia, EUA, cerca de vinte anos depois do termo ”medical 

informatics”.(5) 

Assim, a Informática Médico-Dentária, define-se actualmente como a pesquisa em 

computadores e nas ciências da informação para melhorar a prática clínica, a investigação, a educação 

e a gestão clínica.(7) Esta área disciplinar, centra-se na investigação, desenvolvimento, e avaliação de 

modelos de informação e aplicações informáticas (7) em três vertentes principais: 

 Educação 

 Prática clínica 

 Investigação 
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1.1.1 INFORMÁTICA APLICADA À EDUCAÇÃO EM MEDICINA DENTÁRIA 

O ensino da Informática Médico-Dentária, deve focar-se essencialmente nas metodologias de 

utilização de sistemas informáticos no ensino, na investigação e na clínica de Medicina Dentária.(1, 7-

9). Para tal, é necessário adoptar uma série de medidas que promovam a formação dos futuros 

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

 Incluir nos currículos de graduação e pós-graduação o ensino da Informática Médico 

Dentária; 

 Ensinar os alunos a usar métodos científicos perante problemas clínicos; 

 Possibilitar o fácil acesso à literatura; 

 Possuir infra-estruturas computacionais adequadas; 

 Existência de pós-graduações nesta área, com componente prática que envolvam as várias 

disciplinas que constituem a Informática Médico Dentária; 

 Estabelecer um departamento dedicado à Informática Médico Dentária; 

 

Em Portugal, o Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade Católica 

Portuguesa, incluiu esta área da Informática Médico Dentária no seu plano de estudos, inicialmente 

como Informática Aplicada à Clínica, (2000-2007), e depois da introdução da Reforma de Bolonha em 

2007-2008, como Informática Médico Dentária.(12) 

Nos últimos anos, tem-se verificado um crescente número de publicações nesta área, a criação 

de sociedades científicas 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 INFORMÁTICA APLICADA À PRÁTICA CLÍNICA DE MEDICINA DENTÁRIA 

A evolução da informática levou a que os consultórios de Medicina Dentária evoluíssem muito, 

sob o ponto de vista tecnológico, nos últimos anos. Esta mudança verificou-se entre outros, na 

utilização de programas informáticos direccionados para a Medicina Dentária, que permitem 

armazenar informação do paciente, conseguindo-se assim a criação de um registo electrónico da saúde 

oral do paciente (13-17). 

Na área da imagiologia médico-dentária, tem-se verificado uma maior evolução na radiologia 

digital e nos programas informáticos de apoio no processamento das imagens, sobretudo com a recente 

introdução das tomografias computorizadas de feixe cónico, e dos programas informáticos de 

reconstrução tridimensional e desenvolvimento de guias cirúrgicas computorizadas. Este tipo de 
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tecnologia, permite uma avaliação mais cuidada e precisa do diagnóstico e subsequente tratamento 

(18-20). 

 

1.1.3 INFORMÁTICA APLICADA À PESQUISA DE INFORMAÇÃO EM MEDICINA 

DENTÁRIA 

A Medicina Dentária, é uma área que apresenta constantes mudanças e avanços, obrigando os 

profissionais a estarem atentos a estas alterações, de forma a obter uma formação contínua. A 

evolução verificada na informática e nas tecnologias de informação, contribuíram para um grande 

desenvolvimento de motores de busca e de bases de dados (não só de carácter genérico, mas também 

específicos da área médica), possibilitando pesquisas mais eficazes e mais rápidas (8). Estas evoluções 

permitem que os médicos dentistas, principalmente aqueles que trabalham em áreas remotas e rurais, 

consigam obter uma formação contínua à distância. Segundo um estudo de Chestnutt, et al (21) pelo 

menos quatro em cada cinco dentistas usam a internet com o fim de obter formação contínua, há um 

número limitado de médicos dentistas que tem a sua própria página na internet e uma minoria usa a 

internet para comunicar com os pacientes. No entanto muitos dos profissionais pretendem adoptar 

essas práticas num futuro próximo. 

Contudo, os próprios pacientes procuram informação via internet, este serviço permite um 

acesso mais abrangente a informações médicas e dentárias, podendo ser usado para a auto-educação 

dos pacientes, permitindo confirmar a informação dada pelo seu médico e reunir informação adicional. 

(22) Segundo um estudo feito por Ríordáin et al (23) uma em cada três famílias que foram analisadas, 

recorria à internet para pesquisar informação relacionada com medicina dentária, referente aos 

procedimentos clínicos e patologias orais.    
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1.2 REGISTO CLÍNICO ELECTRÓNICO EM MEDICINA 

 

O primeiro registo clínico médico conhecido, foi desenvolvido por Hipócrates, no século V 

a.C., com os seguintes objectivos: reflectir exactamente o curso da doença e indicar a causa provável 

da doença.(24) Actualmente estas metas continuam a ser fundamentais no registo clínico. O registo 

clínico pode ser definido como uma anotação que contém informação clínica da saúde e da doença de 

um paciente, após este ter procurado auxílio médico, habitualmente estas notas são feitas por médicos, 

enfermeiros e outros profissionais de saúde.(25) 

Contudo, o desenvolvimento dos registos clínicos electrónicos, podem fornecer algumas 

funcionalidades extra que não são exequíveis em papel. O registo clínico electrónico é definido pelo 

Patient Record Institute como, “um repositório da informação do paciente de uma empresa prestadora 

de cuidados de saúde, suportado por uma introdução de dados digital, e integração com outras fontes 

de informação”. (26) 

O desenvolvimento do registo clínico electrónico, teve início nos finais dos anos 1960’s. (27) 

Os primeiros sistemas como o Problem-Oriented Medical Information System (PROMIS) do Centro 

Médico e Hospitalar de Vermont, estruturaram o registo, de acordo com uma lista de queixas dos 

pacientes usando, o formato SOAP (subjectivo, objectivo, avaliação, plano).(28) Os médicos eram 

orientados no sistema, através de uma estrutura de oito passos, em que a queixa do paciente era 

dogmática. Este problema levou à queda do sistema 

Após o PROMIS, foi lançado 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 formulários, enquanto que as avaliações eram registadas em 

texto livre. O objectivo principal deste sistema, era servir como um banco de investigação para o 

armazenamento e divulgação de dados longitudinais de doenças reumáticas. Os dados recolhidos pelo 

ARAMIS, eram usados para determinar critérios de diagnóstico, implicações económicas e resultados 

a longo prazo da doença e terapias. 

Outros sistemas importantes como o Regenstrief Medical Record System (RMRS), desenvolvido 

por McDonald, C. no Wishard Memorial Hospital em Indianápolis, EUA, o Summary Time-Orientes 

Record (STOR, Universidade da Califórnia, São Francisco, EUA), HELP (Latter-Day Saints Hospital, 

Salt Lake City, EUA) e o The Medical Record (Duke University, Carolina do Norte, EUA) foram 

lançados entre 1970’s e 1980’s.(27) Nestes sistemas verificou-se que a componente electrónica podia 

melhorar o desempenho clínico e a assistência ao paciente. O RMRS dava mensagens de aviso ao 

clínico, como por exemplo medidas preventivas e contra-indicações medicamentosas. O sistema 

STOR foi avaliado extensivamente, concluindo que, as medidas tomadas pelo médico eram mais 
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assertivas quando usava o sistema informático, comparando com o registo clínico em papel.(27, 30, 

31)  

Mesmo com estes avanços, o registo clínico electrónico não foi imediatamente implementado. 

A grande maioria dos sistemas citados anteriormente, não excluía o uso de papel, continuando a 

verificar-se a sua utilidade.(32) Devido a questões de integração, muitos utilizadores dos registos 

clínicos electrónicos queixavam-se da demora na introdução da informação. Algumas clínicas, 

chegaram a contratar funcionários apenas para inserir os formulários médicos durante as consultas. 

Em 1991, um relatório do Institute of Medicine (IOM) (33) concluiu que nenhum sistema 

actual, era capaz de suportar um registo clínico informático completo devido às barreiras tecnológicas 

e não tecnológicas.(32) Desde o relatório do IOM (33), a medicina tem avançado com o objectivo da 

adopção dos registos clínicos electrónicos. Vários exemplos de registos, tais como para pacientes 

infectados com o vírus do VIH, são usados para alertar o clínico.(34) Isto permite que as instituições 

possam reunir dados para investigação, porque todos os clínicos usam as ferramentas de avaliação 

para determinar as patologias dos pacientes e os resultados dos tratamentos. Esta é uma grande 

vantagem, especialmente para o estudo de doenças raras. 

Actualmente, é usada uma classificação por códigos denominada ICD (deriva do inglês 

International Classification of Diseases), e esta é uma ferramenta de diagnóstico usado para fins 

epidemiológicos, cuidados de saúde e para fins clínicos. Esta classificação é usada para monitorizar a 

incidência e a prevalência de patologias e outros problemas de saúde.(35) 

Esta classificação é periodicamente revista e encontra-se actualmente na décima edição (ICD-

10). Esta versão foi aprovada em Maio de 1990, pela Quadragésima Terceira Assembleia de Saúde 

Mundial e entrou em utilização pelos estados membro da OMS a partir de 1994. A décima primeira 

revisão já está em estudo e vai continuar até 2015.(36) 

 

 

 

1.3 REGISTO CLÍNICO ELECTRÓNICO VS REGISTO CLÍNICO EM 

PAPEL  

 

O registo clínico electrónico apresenta diversas vantagens, tanto a nível da análise da história 

clínica, como dos tratamentos efectuados e de informações a partilhar com o paciente. 
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Quanto à história clínica, a introdução do registo clínico electrónico levou a que houvesse um 

maior cuidado no preenchimento desta, que é essencial para o correcto diagnóstico e plano de 

tratamento. Este tipo de registo, permite a partilha desses dados entre certas instituições, favorecendo 

assim o Médico Dentista na procura de uma história clínica completa e correcta do paciente.(25) Por 

outro lado, a procura de informações relevantes na história clínica é mais facilitada, o registo clínico 

electrónico permite rápidas pesquisas de informações específicas, como por exemplo, todos os 

tratamentos que envolvem um determinado dente. Num registo clínico em papel, é habitual o médico 

sentir dificuldade na leitura dos registos feitos por outro médico, ou mesmo pelo próprio, quando este 

faz os registos com ortografia ou abreviaturas que mais tarde não consegue decifrar, o registo 

electrónico elimina essa perda de informação devido a ortografia ilegível por utilizar tipos de letra 

universalmente compreensíveis.(25, 37) 

No que se refere ao tratamento, os registos clínicos electrónicos também apresentam várias 

vantagens. Este tipo de registo, permite obter avisos de informações importantes, como interacções 

medicamentosas (de elevada utilidade nos idosos polimedicados).(25, 37) Mais recentemente, estes 

sistemas passaram a permitir a prescrição electrónica com a vantagem de se verificar, um cruzamento 

de informação com o registo nacional do utente. Outra grande vantagem, prende-se com a partilha de 

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

Também é importante considerar, que o uso de programas informáticos, permite uma integração 

entre o programa que faz o registo clínico e programas de imagiologia (para o uso de raio-x digital), 

entre outros, conseguindo-se desta forma uma consulta mais fácil de todos os exames complementares 

feitos pelo paciente. (38) 

Por fim, em relação às vantagens para o paciente, o registo clínico electrónico pode permitir a 

configuração de avisos, por exemplo, necessidade de preparação por parte do paciente (profilaxia 

antibiótica). Este tipo de avisos é emitido pelo programa informático 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 informático pode emitir automaticamente um rol de 

recomendações e indicações, que também podem ser impressas e entregues ao paciente ou enviadas 

por e-mail.(38) 

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

às questões de nomenclatura, aos problemas de integração por parte dos médicos e a falhas técnicas. 

A nomenclatura utilizada nos registos clínicos electrónicos, deveria ser universalmente aceite, 

de forma a facilitar a introdução de dados e a sua análise. Para isso, o mesmo acto clínico deveria ter 

sempre a mesma designação. A utilização de abreviaturas e códigos próprios para determinadas 

situações clínicas, por exemplo, pelas seguradoras, limitou sempre a integração correcta dos actos 
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clínicos nos RCE.(25, 37)  Nesse sentido, a Ordem dos Médicos Dentistas, desenvolveu uma tabela de 

nomenclatura para os actos clínicos em 2011, publicada em Diário da República em 2011, com a 

obrigatoriedade de todos os prestadores de cuidados de saúde a cumprirem. 

Outro grande problema dos registos clínicos electrónicos, prende-se com a sua generalização, 

muitos profissionais apresentam resistência em actualizarem os seus registos clínicos de papel para o 

electrónico, talvez pelo hábito adquirido ou por permitir maior individualização de registos.(25, 39) Os 

registos clínicos electrónicos, necessitam obrigatoriamente de ter um programa informático associado, 

que obrigam a constantes actualizações, tais como os equipamentos informáticos que correm esses 

programas, havendo assim custos inerentes. Este tipo de registos, ao contrário da maioria dos arquivos 

e registos em papel, para a sua manutenção e alterações implicam a intervenção de técnicos 

especializados, havendo custos intrínsecos. Quando há falhas tanto do programa informático como dos 

equipamentos informáticos, a informação pode ficar inacessível comprometendo o tratamento.(38) Os 

registos clínicos electrónicos, estão mais susceptíveis a falhas de segurança, principalmente 

relacionadas com vírus informáticos, violação de dados por piratas informáticos, danos nos 

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

 

 

 

1.4 REGISTO CLÍNICO ELECTRÓNICO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

Tal como refere Schleyer (40), a evidência sugere que os registos clínicos electrónicos não 

representam a informação clínica com o mesmo grau de integridade e fidelidade que os registos em 

papel. O conhecimento empírico que temos da utilização de programas informáticos desta índole, em 

diversas instituições de ensino de Medicina Dentária nacionais revela que o mesmo é utilizado 

sobretudo para questões relacionadas com a agenda, com o registo do acto clínico e com a facturação, 

não sendo registada uma história clínica médica e dentária completa, um odontograma, ou outros 

dados mais específicos de cada área disciplinar. 

Esta circunstância pode gerar inconsistência na documentação clínica e falhas no registo de 

informação clínica relevante, que para além da questão médico-legal, pode afectar as decisões de 

diagnóstico e tratamento dos pacientes e, consequentemente, os resultados da actuação médico-

dentária.(40-42) 
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1.5 REGISTO CLÍNICO EM AMBIENTE UNIVERSITÁRIO  

 

Nos inícios dos anos 80’s, a informatização das Faculdades de Medicina Dentária, teve o seu 

início a partir dos avanços verificados em hospitais e noutras instituições de cuidados de saúde de 

grandes dimensões.(43)  

A relação entre os prestadores de cuidados de saúde oral nas clínicas universitárias (geralmente 

estudantes) e os seus pacientes, foi classificada como uma relação simbiótica.(44) A participação dos 

alunos no tratamento do paciente, visa a aquisição de competências necessárias para obter um 

profissional de saúde habilitado, e os pacientes recebem o tratamento necessário para obter os 

cuidados de saúde oral de que necessitam.(44)  

Nos consultórios dentários, Health Information Technology Systems (HITS) é um termo 

abrangente que inclui os componentes dos programas informáticos e todos os equipamentos 

electrónicos necessários (computadores, sistemas de raio-x digital, impressoras, etc.).(45) 

As Faculdades de Medicina Dentária, têm adoptado as funções do HITS, porque estes sistemas 

têm provado melhorar a capacidade das instituições de ensino, em cumprir os objectivos de melhorar a 

qualidade dos cuidados com os pacientes, a educação e a pesquisa.(45) Os problemas de ortografia 

(elegibilidade de informações) já não são um problema para os alunos e para os docentes, além de que 

os utilizadores têm acesso às informações dos pacientes em qualquer terminal.  

Na última década (2000-2010) verificou-se a implementação do registo clínico electrónico em 

diversas Faculdades dos EUA (75% utiliza o programa Axium®)(26) e de Portugal (cerca de 60% 

utiliza o Newsoft DS9®). Contudo, a implementação destes sistemas não significa que a escola seja 

paperless. Na maioria das situações verifica-se a utilização de um sistema híbrido papel/electrónico 

pelo facto de se verificar uma falha de integração de narrativas (dados qualitativos e dados semi-

quantitativos) no suporte electrónico (26). Isto deve-se ao facto da necessidade de registos de dados 

clínicos ao nível das escolas de Medicina Dentária serem bastante mais complexas do que as que se 

praticam numa clínica privada (26). 

 

1.5.1 A CLÍNICA UNIVERSITÁRIA DE MEDICINA DENTÁRIA DO CRB-UCP 

 

A Clínica Universitária da Universidade Católica Portuguesa, Pólo de Viseu, tem cerca de 

quarenta postos de trabalho, todos integrados com um computador com programa de gestão clínica 

(NewSoft DS9® Imaginasoft). 
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 O Registo Clínico Electrónico foi instalado em 2009. Desde esse ano, tem-se verificado uma 

migração dos registos clínicos em papel para o registo clínico electrónico. 

Actualmente, existem áreas que fizeram a migração para o sistema informático e todos os 

registos clínicos são feitos electronicamente, como é o caso das áreas disciplinares de Cirurgia Oral, 

Dentisteria Operatória, Endodontia, Gerodontologia, Medicina Oral, Odontopediatria e 

Periodontologia. Outras áreas ainda adoptam o sistema híbrido (registo em papel e registo 

electrónico), para complementar os registos, devido às falhas do programa informático, isto verifica-se 

nas seguintes áreas: Medicina Dentária Preventiva, Oclusão, Ortodontia, Prótese Fixa e Prótese 

Removível. 

Actualmente, o registo clínico electrónico de um paciente processa-se da seguinte forma: 

 O paciente preenche uma “Ficha Individual do Paciente” (dados gerais do paciente, como 

nome, idade, profissão, queixa principal), na recepção da clínica universitária. A 

recepcionista insere os dados no registo clínico electrónico e é gerado um código desse 

paciente. 

 As restantes informações são registadas pelos alunos já no decorrer da consulta, como a 

história clínica, o odontograma e o periograma, entre outros. Estes dados estão sujeitos a 

confirmação por parte de um docente, procedendo no final à sua validação, junto com o 

tratamento efectuado nessa consulta. No final da consulta, há o acompanhamento do 

paciente à recepção onde é feita parte de facturação do tratamento efectuado. 
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2. OBJECTIVOS 

 

Analisar de que forma o registo clínico electrónico do programa de gestão clínica da Clínica 

Universitária da UCP [Newsoft DS9 (versão académica)®]
1
, representa o conteúdo existente nos 

registos clínicos em papel de todas as áreas disciplinares clínicas. 

 

 

                                                             
1 Imaginasoft Lda, Porto, Portugal 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A metodologia utilizada nesta investigação 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 

clínicos em papel (dois de escolas de medicina dentária, quatro de práticas clínicas privadas e quatro 

de casas comerciais) e avaliar de que forma os registos clínicos electrónicos de quatro programas de 

gestão clínica dos EUA abrangiam estes campos. 

Nesta investigação, foi adaptada esta metodologia para avaliar de que forma o registo clínico 

electrónico do programa de gestão clínica Newsoft DS9®, inclui os campos de dados presentes nos 

registos clínicos em papel das várias áreas disciplinares clínicas do Mestrado Integrado em Medicina 

Dentária. 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

A investigação foi dividida em 5 fases: 

1. Verificação da forma em que as áreas disciplinares clínicas registam os respectivos dados clínicos 

(somente em suporte papel / somente em suporte electrónico / em suporte híbrido, i.e., papel e 

electrónico em simultâneo). 

2. Análise e registo de todos os campos existentes nos registos clínicos em papel (AMOSTRA A) das 

várias áreas disciplinares de forma a criar um registo clínico “único, completo” que se designou de 

“Baseline Dental Record - BDR”. 

a. Foram analisados os registos clínicos em papel utilizados à data de instalação do programa 

Newsoft DS9®, no ano lectivo 2009-2010, e os que ainda estão em utilização. 

b. Todos os campos presentes nos vários registos clínicos em papel foram extraídos e 

categorizados, de acordo com uma terminologia familiar aos clínicos (P.ex. “Queixa 

principal”, “História Médica”, “História Dentária”, “Odontograma”, “Plano de 

tratamento”) 

c. Foram excluídos os campos que dupliquem o formato e conteúdo de outros campos. 

 

3. As categorias criadas foram mapeadas com os padrões 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 
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Specification). Ao mapear as categorias do BDR para as especificações da ANSI/ADA 1000, 

pretende-se assegurar que não são criadas categorias que não façam parte deste padrão da ADA. 

4. Análise, registo e categorização de todos os campos existentes no registo clínico electrónico do 

programa de gestão clínica Newsoft DS9® (AMOSTRA B). 

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

campos existentes no registo clínico electrónico (AMOSTRA B) do programa Newsoft DS9®. 

 

3.2 MEDIÇÕES 

Foram calculadas as frequências das categorias e dos campos de dados dos registos clínicos em 

papel (AMOSTRA A), e dos registos clínicos electrónicos (AMOSTRA B), e essa informação foi 

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

 

3.3 REGISTO CLÍNICO EM PAPEL (DAS VÁRIAS ÁREAS 

DISCIPLINARES) 

Os registos clínicos em papel das diferentes áreas disciplinares clínicas do Mestrado Integrado 

em Medicina Dentária, encontram-se representados no Anexo A (Registo Clínico em Papel). 

3.4 REGISTO CLÍNICO ELECTRÓNICO (PROGRAMA NEWSOFT 

DS9®) 

Os registos clínicos electrónicos das áreas disciplinares clínicas do Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária, encontram-se representados no Anexo B (Registo Clínico Electrónico). 
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4. RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta um resumo das categorias presentes no Baseline Dental Record (BDR), 

com as categorias principais e ainda como as estas são dispostas com base nas especificações 

ANSI\ADA 1000, de acordo com o estudo Schleyer (40). A BDR tem 21 categorias principais, em que 

a maioria das quais estão na secção das especificações ANSI\ADA 1000 “Obtenção de dados 

clínicos”, e ainda 183 subcategorias divididas pelas 4 secções principais. 

 

Tabela 1- Resumo dos dados contidos no Baseline Dental Record 

 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal 

Historial de medicação 

Historial médico 

Historial dentário/social 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais 

Análise intra-oral de tecidos moles  

Análise extra-oral de cabeça e pescoço 

ATM's e Oclusão 

Achados e histórico radiográficos 

Informação para médico 

Alertas e sumário 

Actualização do historial médico 

Consultas 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico sistémico 

Diagnóstico dento-maxilar 

Lista de problemas 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia 

Determinação do plano Plano de tratamento 

Cuidados a prestar Notas 

Requisição Laboratorial 

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

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

médico”, “Diagnósticos de Tecidos Duros e Periodontais”, “Análise intra-oral de tecidos moles”, 

“Análises extra-oral de cabeça e pescoço” e “ATM’s e Oclusão”. 

 

Tabela 2- Resumo de dados contidos no Baseline Dental Record e no registo clínico electrónico do Newsoft 

DS9® 

  
Número de campos 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 BDR NewSoft 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal 2 2 

Historial de medicação 1 1 

Historial médico 24 15 

Historial dentário/social 7 2 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais 50 28 

Análise intra-oral de tecidos moles  24 13 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço 26 6 

ATM's e Oclusão 18 3 

Achados e histórico radiográficos 1 1 

Informação para médico 1 0 

Alertas e sumário 1 1 

Actualização do historial médico 1 0 

Consultas 1 1 

 Sub-total 157 73 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico sistémico 1 0 

Diagnóstico dento-maxilar 15 0 

Lista de problemas 1 0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia 1 0 

 Sub-total 175 73 

Determinação do plano Plano de tratamento 1 1 

 Sub-total 176 74 

Cuidados a prestar Notas 1 1 

Requisição Laboratorial 2 0 

Controlo 4 0 

 
Total de campos 183 75 

 
Total de categorias 21 13 
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A Tabela 3 apresenta a comparação dos dados presentes da BDR com os dados presentes no programa informático Newsoft DS9® e ainda 

a divisão pelas várias áreas disciplinares 

 

Tabela 3- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico Newsoft DS9® 

  
Número de campos 

ANSI/ADA 1000 

Specification 

Cat1 BDR NewSoft Dent. Endo. M.D. Prev. Med. Oral/C.O. Oclusão Odonto. Orto. Perio. P. Fixa P. Removível 

Obtenção de 

dados clínicos 

Queixa principal 2 2 2 0 0 2 0 2 2 0 2 1 

Historial de medicação 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 dentário/social 7 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais 50 28 12 4 1 13 0 10 6 7 2 6 

Análise intra-oral de tecidos moles 24 13 1 0 0 13 0 9 0 0 0 8 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço 26 6 1 1 0 6 0 2 0 0 0 3 

ATM's e Oclusão 18 3 0 0 0 3 3 0 0 0 0 1 

Achados e histórico radiográficos 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

Informação para médico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Alertas e sumário 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Actualização 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 

Determinação do 

estado de saúde 

Diagnóstico sistémico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Diagnóstico 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 

Prognóstico, avaliação 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 

tratamento 

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 

prestar 

Notas 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Requisição 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 comparação dos dados presentes na BDR com os dados presentes no programa informático Newsoft DS9®, apresentando os 

campos que estão presentes (1) e ausentes (0) no Newsoft DS9®. 

Tabela 4 – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

Baseline Dental Record NewSoft 
ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 
Obtenção de dados clínicos Queixa principal         

 
Queixa Principal/ Motivo da consulta 

 
1 

  História da doença actual     1 

Historial de medicação 
   

  
  Medicação actual     1 

Historial médico 
   

  

 
Médico de família 

  
1 

 
Gravidez 

  
1 

 
Estado de Saúde Geral 

  
0 

 
Antecedentes pessoais gerais: 

 
  

  
Doenças cardio-vasculares 1 

  
Tensão arterial 

 
1 

  
Doenças de sangue 

 
1 

  
Diabetes 

 
1 

  
Doenças renais 

 
1 

  
Epilepsia 

 
1 

  
Doenças de fígado 

 
1 

  
Doenças infecto contagiosas 1 

  
Doença reumática 

 
0 

  
Asma 

 
1 

  
Radioterapia/ Quimioterapia 1 

  
Fumador 

 
1 

  
Alergias 

 
1 

  
Problemas respiratórios 

 
0 

  
Problemas de crescimento 0 

  
Herpes Labial 

 
0 

  
Desmaios 

 
0 

 
Internamentos Hospitalares 

  
0 

 
Antecedentes familiares 

  
1 

 
Intervenções cirúrgicas não dentárias 

 
0 

  Sinais de puberdade     0 
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Tabela 4 (cont.) – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

 

Obtenção de dados clínicos 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais 

   

  

 

Condição dos tecidos duros 

  

  

  

Diagrama 

 

  

   

Ausente 1 

   

Processo periapical 1 

   

Cárie 1 

   

Restauração Insatisfatória 1 

   

Lesão Cervical 1 

   

Decíduo 1 

   

Incluso 1 

   

Não erupcionado 1 

   

Cárie inactiva 0 

   

Cárie recidivante 0 

   

Restauração transbordante 0 

  

Notas Clínicas 

 

  

   

Diastema 0 

   

Alteração da forma 0 

   

Alteração do tamanho 0 

   

Alteração da cor 1 

   

Hipoplasias 0 

   

Atrição 1 

   

Abrasão 0 

   

Erosão 0 

   

Fracturas 1 

   

Outras 0 

   

CPOD 0 

   

cpod 0 

   

Teste de Sensibilidade Electrico 0 

   

Teste de Sensibilidade Térmico 0 

   

Teste Precursão Horizontal 1 

   

Teste de Precursão Vertical 1 
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Tabela 4 (cont.) – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

 

Obtenção de dados clínicos  Condições Periodontais   
 

  Diagrama  
 

   Índice BOP 1 

   Grau de Furca 1 

   Mobilidade Dentária 1 

   Sondagem 1 

   Recessões 1 

   Impactação alimentar 0 

   Higiene Oral (Índice de placa bacteriana) 1 

   Radiolucência periapical 0 

  Notas Clínicas  
 

   PSR 1 

 Procedimentos   
 

  Preventivos  
 

   Selantes 1 

  Restauradores  
 

   1-4 faces 1 

  Endodonticos  
 

   Monocanalar 1 

   Multicanalar 1 

   ODM'r 0 

   ODM 0 

   ODM't 0 

   DDF 0 

   LAM 0 

   UI 0 

  Prótese Fixa  
 

   Pilar 1 

   Pôntico 1 

  Prótese Removível  
 

   Prótese Removível 1 

  Cirurgia  
 

      Extracção 1 
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Tabela 4 (cont.) – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

 

Obtenção de dados clínicos Análise intra-oral de tecidos moles     

 Lábios   1 

 Língua   1 

 Palato duro   1 

 Palato mole   1 

 Vestíbulos e freios   1 

 Pavimento da boca   1 

 Reg. Jugal direita   1 

 Reg. Jugal esquerda   1 

 Gengivas   1 

 Amígdalas   0 

 Prótese   1 

 Higiene Oral   1 

 Glândulas salivares    1 

 Tumefacções   0 

 Fístulas   0 

 Saliva   1 

 Altura da Gengiva Aderida   0 

 Ficha de classificação do edentulismo parcial  0 

 Medidas directas das coroas dos dentes a serem preparados 0 

 Caracterização das regiões desdentadas   

  Classificação do rebordo edêntulo 0 

  Forma do Arco  0 

  Tamanho do Arco  0 

  Tórus, Exostoses ou Suturas intermaxilares em relevo 0 

    Mucosas   0 
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Tabela 4 (cont.) – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

 

Obtenção de dados clínicos Análise extra-oral de cabeça e pescoço    

 Cicatrizes   1 

 Tumefacções   1 

 Fístulas   0 

 Adenopatias   1 

 Edemas   1 

 Assimetrias   1 

 Outros   1 

 Músculos   0 

 Cabeça   0 

 Olhos   0 

 Mãos   0 

 Análise facial    

  Forma  0 

  Frontal  0 

  Contracção peri-oral  0 

  Perfil  0 

  Altura facial antero-inferior 0 

  Ângulo naso-labial  0 

  Sulco lábio-mentoniano  0 

 Análise Funcional    

  Lábio superior e inferior  0 

  Sorriso gengival  0 

  Relação incisivo-labial  0 

  Desvio da linha média dentária 0 

  Deglutição  0 

  Dicção  0 

  Respiração  0 

    Trajecto de abertura   0 
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Tabela 4 (cont.) – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

 

Obtenção de dados clínicos ATM's e Oclusão    
 

 ATM   
 

  Sintomatologia  1 

  Abertura da boca  1 

  Classe de Angle  1 

 Exame Clínico de Oclusão   
 

  Dor na face  0 

  Padrão de abertura  0 

  Extensão de movimento vertical 0 

  Ruídos articulares  0 

  Excursões  0 

  Ruídos articulares nas excursões 0 

  Dor muscular extra-oral à palpação 0 

  Hábitos Parafuncionais  0 

  Classificação da má-oclusão 0 

  Relações molares e caninas 0 

  Alterações em RC  0 

  Sobremordida horizontal  0 

  Sobremordida vertical  0 

  Mordida cruzada   0 

    Mordida aberta   0 

Achados e histórico radiográfico     1 

Informação para médico       0 

Alertas e sumário       1 

Actualização do historial médico     0 

Consultas    1 
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Tabela 4 (cont.) – Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® 

 

Determinação do estado de 

saúde 

Diagnóstico sistémico       0 

Diagnóstico dento-maxilar    
 

  Ortodontia   
 

   Tipo facial  0 

   Classificação esquelética  0 

   Problemas transversais  0 

   Classificação dentária  0 

   Problemas funcionais  0 

   Desarmonia dento-maxilar 0 

   Posição dos incisivos inferiores 0 

   Sobremordida horizontal  0 

   Sobremordida vertical  0 

   Outros  0 

   Análise de Bolton  0 

   Análise de Moyers / DDM  0 

   Análise de Ricketts resumida 0 

  Prótese Fixa   
 

   Análise do dente extensamente destruído 0 

   Ficha de classificação do edentulismo parcial 0 

Lista de problemas    0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia     0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 

Cuidados a prestar Notas       1 

Requisição Laboratorial    
 

 Ficha de Trabalho para o laboratório PF  02 

 Ficha de Trabalho para o laboratório PR  0 

Controlo    
 

 Recomendações ao paciente   0 

 Avaliação pós-reabilitação Fixa   0 

 Avaliação das complicações com as reabilitações orais  0 

  Questionário de satisfação     0 

 

                                                             
2
 Existe uma folha modelo desenvolvida por Ana Isabel Valente ( 46. Valente AI. Protocolo de Comunicação Digital com o Laboratório de Prótese Dentária– Estudo 

Informático piloto da cor das restaurações em Prostodontia Fixa Viseu: Universidade Católica Portuguesa; 2011.) 
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As Tabela 5- Tabela 14, apresentam a comparação dos conteúdos presentes no BDR com os dados presentes no programa informático Newsoft DS9®, 

apresentando os campos que estão presentes (1) e ausentes (0) no Newsoft DS9®, para as várias áreas disciplinares. 

Tabela 5- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Dentisteria  

Baseline 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Queixa Principal    
 

   Queixa Principal/ Motivo da consulta   1 

   História da doença actual   1 

  Historial de medicação    
 

   Medicação actual   1 

  Historial médico    
 

   Médico de família   1 

   Gravidez   1 

   Antecedentes pessoais gerais:   
 

    Tensão arterial  1 

    Doenças de sangue  1 

    Doenças infecto contagiosas  1 

    Asma  1 

    Radioterapia/ Quimioterapia  1 

   Antecedentes familiares   1 

  Historial dentário/social    
 

   Antecedentes pessoais dentários   1 

   Antecedentes familiares dentários   1 

  Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais    
 

   Condição dos tecidos duros   
 

    Diagrama  
 

     Ausente 1 

     Processo periapical 1 

     Cárie 1 

     Cárie inactiva 0 

     Cárie recidivante 0 

     Restauração transbordante 0 
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Tabela 5 (cont.)- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Dentisteria  

 

Obtenção de dados clínicos   Notas Clínicas  
 

   Diastema 0 

   Hipoplasias 0 

   Atrição 1 

   Abrasão 0 

   Erosão 0 

   Fracturas 1 

   Outras 0 

 Procedimentos   
 

  Preventivos  
 

   Selantes 1 

  Restauradores  
 

   1-4 faces 1 

  Endodonticos  
 

   Monocanalar 1 

   Multicanalar 1 

  Prótese Fixa  
 

   Pilar 1 

   Pôntico 1 

  Prótese Removível  
 

   Prótese Removível 1 

  Cirurgia  
 

Análise intra-oral de tecidos moles     1 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço    1 

Achados e histórico radiográficos    1 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico dento-maxilar       0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia       0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 
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Tabela 6- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Endodontia 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Condição dos tecidos duros  
 

  Notas Clínicas  
 

   Teste de Sensibilidade Eléctrico 0 

   Teste de Sensibilidade Térmico 0 

   Teste Precursão Horizontal 1 

   Teste de Precursão Vertical 1 

 Procedimentos   
 

  Endodonticos  
 

   Monocanalar 1 

   Multicanalar 1 

   ODM'r 0 

   ODM 0 

   ODM't 0 

   DDF 0 

   LAM 0 

      UI 0 

Análise intra-oral de tecidos moles     
 

 Tumefacções   0 

  Fístulas     0 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço    
 

 Tumefacções   1 

  Fístulas     0 

Achados e histórico radiográficos       1 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico dento-maxilar       0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia     0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 

Cuidados a prestar Notas       1 
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Tabela 7- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Medicina Dentária Preventiva 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Condição dos tecidos duros  
 

  Notas Clínicas  
 

   CPOD 0 

   cpod 0 

 Condições Periodontais   
 

  Diagrama  
 

      Higiene Oral (Índice de placa bacteriana) 1 
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Tabela 8- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Medicina Oral/C.O. 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal       
 

 Queixa Principal/ Motivo da consulta   1 

  História da doença actual     1 

Historial de medicação    
 

  Medicação actual     1 

Historial médico    
 

 Médico de família   1 

 Gravidez   1 

 Estado de Saúde Geral   0 

 Antecedentes pessoais gerais:   
 

  Doenças cardio-vasculares  1 

  Tensão arterial  1 

  Doenças de sangue  1 

  Diabetes  1 

  Doenças renais  1 

  Epilepsia  1 

  Doenças de fígado  1 

  Doenças infecto-contagiosas 1 

  Asma  1 

  Radioterapia/ Quimioterapia 1 

  Fumador  1 

    Alergias   1 

Historial dentário/social    
 

 Antecedentes pessoais dentários   1 

  Antecedentes familiares dentários     1 
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Tabela 8 (cont.) - Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Medicina Oral/C.O. 

 

Obtenção de dados clínicos Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais    

 Condição dos tecidos duros    

  Diagrama   

   Ausente 1 

   Processo periapical 1 

   Cárie 1 

   Restauração Insatisfatória 1 

   Lesão Cervical 1 

 Condições Periodontais    

  Notas Clínicas   

   PSR 1 

 Procedimentos    

  Preventivos   

   Selantes 1 

  Restauradores   

   1-4 faces 1 

  Endodonticos   

   Monocanalar 1 

   Multicanalar 1 

  Prótese Fixa   

   Pilar 1 

   Pôntico 1 

  Prótese Removível   

      Prótese Removível 1 
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Tabela 8 (cont.)- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Medicina Oral/C.O. 

Obtenção de dados clínicos Análise intra-oral de tecidos moles     
 

 Lábios   1 

 Língua   1 

 Palato duro   1 

 Palato mole   1 

 Vestíbulos e freios   1 

 Pavimento da boca   1 

 Reg. Jugal direita   1 

 Reg. Jugal esquerda   1 

 Gengivas   1 

 Prótese   1 

 Higiene Oral   1 

 Glândulas salivares    1 

  Saliva     1 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço    
 

 Cicatrizes   1 

 Tumefacções   1 

 Fístulas   0 

 Adenopatias   1 

 Edemas   1 

 Assimetrias   1 

  Outros     1 

ATM's e Oclusão    
 

 ATM   
 

  Sintomatologia  1 

  Abertura da boca  1 

    Classe de Angle   1 

Achados e histórico radiográficos       1 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico dento-maxilar       0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia     0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 
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Tabela 9- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Oclusão 

 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 

Obtenção de dados clínicos Análise extra-oral de cabeça e pescoço  
 

 Análise Funcional  
 

  Trajecto de abertura 0 

ATM's e Oclusão   
 

 ATM  
 

  Sintomatologia 1 

  Abertura da boca 1 

  Classe de Angle 1 

 Exame Clínico de 

Oclusão 

 
 

  Dor na face 0 

  Padrão de abertura 0 

  Extensão de movimento vertical 0 

  Ruídos articulares 0 

  Excursões 0 

  Ruídos articulares nas excursões 0 

  Dor muscular extra-oral à palpação 0 

  Sobremordida horizontal 0 

    Sobremordida vertical 0 
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Tabela 10- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Odontopediatria 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal       
 

 Queixa Principal/ Motivo da 

consulta 

  1 

  História da doença actual     1 

Historial de medicação    
 

  Medicação actual     1 

Historial médico    
 

 Estado de Saúde Geral   0 

 Antecedentes pessoais gerais   
 

  Doenças de sangue  1 

  Diabetes  1 

  Doenças renais  1 

  Epilepsia  1 

  Doenças de fígado  1 

  Doença reumática  0 

  Alergias  1 

  Problemas respiratórios  0 

  Problemas de crescimento 0 

  Herpes Labial  0 

  Desmaios  0 

 Internamentos Hospitalares   0 

  Antecedentes familiares     1 

Historial dentário/social    
 

  Hábitos alimentares     0 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Condição dos tecidos duros   
 

  Diagrama  
 

   Ausente 1 

   Processo periapical 1 

   Cárie 1 

   Restauração Insatisfatória 1 

   Decíduo 1 

   Não erupcionado 1 
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Tabela 10 (cont.)- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Odontopediatria 

 

Obtenção de dados clínicos  Procedimentos   
 

  Preventivos  
 

   Selantes 1 

  Restauradores  
 

   1-4 faces 1 

  Endodonticos  
 

   Monocanalar 1 

      Multicanalar 1 

Análise intra-oral de tecidos moles    
 

 Lábios   1 

 Língua   1 

 Palato duro   1 

 Palato mole   1 

 Vestíbulos e freios   1 

 Pavimento da boca   1 

 Reg. Jugal direita   1 

 Reg. Jugal esquerda   1 

 Higiene Oral   1 

  Caracterização das regiões desdentadas   
 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço   
 

 Outros   1 

 Cabeça   0 

 Olhos   0 

 Mãos   0 

 Análise facial   
 

  Forma  0 

  Classe de Angle  1 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico dento-maxilar       0 

Lista de problemas       0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 
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Tabela 11 - Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Ortodontia 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal       
 

 Queixa Principal/ Motivo da consulta  1 

  História da doença actual     1 

Historial médico    
 

  Sinais de puberdade     0 

Historial dentário/social    
 

  Tratamentos ortodônticos anteriores   0 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Condição dos tecidos duros   
 

  Diagrama  
 

   Ausente 1 

   Cárie 1 

   Decíduo 1 

   Incluso 1 

   Não erupcionado 1 

  Notas Clínicas  
 

   Diastema 0 

 Procedimentos   
 

  Cirurgia  
 

      Extração 1 

Análise intra-oral de tecidos moles     
 

  Amígdalas     0 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço   
 

 Análise facial   
 

  Forma  0 

  Frontal  0 

  Contracção peri-oral  0 

  Perfil  0 

  Altura facial antero-inferior 0 

  Ângulo naso-labial  0 

  Sulco lábio-mentoniano 0 
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Tabela 11 (cont.)- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Ortodontia 

 

Obtenção de dados clínicos  Análise Funcional   
 

  Lábio superior e inferior 0 

  Sorriso gengival  0 

  Relação incisivo-labial  0 

  Desvio da linha média dentária 0 

  Deglutição  0 

  Dicção  0 

  Respiração  0 

    Trajecto de abertura   0 

Achados e histórico radiográficos    1 

Determinação do estado de 

saúde 

Diagnóstico dento-maxilar       
 

  Ortodontia   
 

   Tipo facial  0 

   Classificação esquelética 0 

   Problemas transversais  0 

   Classificação dentária  0 

   Problemas funcionais  0 

   Desarmonia dento-maxilar 0 

   Posição dos incisivos inferiores 0 

   Sobremordida horizontal 0 

   Sobremordida vertical  0 

   Outros  0 

   Análise de Bolton  0 

   Análise de Moyers / DDM 0 

   Análise de Ricketts resumida 0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 
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Tabela 12- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Periodontologia 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Condição dos tecidos duros   
 

  Diagrama  
 

   Ausente 1 

 Condições Periodontais   
 

  Diagrama  
 

   Índice BOP 1 

   Grau de Furca 1 

   Mobilidade Dentária 1 

   Sondagem 1 

   Recessões 1 

   Impactação alimentar 0 

   Higiene Oral (Índice de placa bacteriana) 1 

   Radiolucência periapical 0 

  Notas Clínicas  
 

   PSR 1 

Determinação do estado de saúde Diagnóstico dento-maxilar       0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia     0 
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Tabela 13- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Prótese Fixa 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal       
 

 Queixa Principal/ Motivo da consulta   1 

 História da doença actual   1 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Procedimentos   
 

  Prótese Fixa  
 

   Pilar 1 

   Pôntico 1 

Análise intra-oral de tecidos moles    
 

 Altura da Gengiva Aderida   0 

 Ficha de classificação do edentulismo parcial  0 

 Medidas directas das coroas dos dentes a serem preparados  0 

Determinação do estado de 

saúde 

Diagnóstico dento-maxilar       
 

  Prótese Fixa   
 

   Análise do dente extensamente destruído 0 

   Ficha de classificação do edentulismo 

parcial 

0 

Lista de problemas    0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia     0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 

Cuidados a prestar Requisição Laboratorial       
 

 Ficha de Trabalho para o laboratório PF   0 

Controlo    
 

 Recomendações ao paciente   0 

 Avaliação pós-reabilitação  Fixa    0 

 Avaliação das complicações com as rebilitações orais  0 

  Questionário de satisfação     0 
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Tabela 14- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Prótese Removível 

 

Baseline Dental Record 
NewSoft 

ANSI/ADA 1000 Specification Cat1 SubCat1 SubCat2 SubCat3 

Obtenção de dados clínicos Queixa principal         

 Queixa Principal/ Motivo da consulta  1 

Historial médico    
 

 Estado de 

Saúde Geral 

  0 

 Antecedentes pessoais gerais:  
 

  Radioterapia/ Quimioterapia  1 

 Intervenções cirúrgicas não dentárias  0 

Historial dentário/social    
 

 Antecedentes pessoais dentários  1 

 Causa(s) da perda dentária  0 

 Data das últimas extracções dentárias  0 

 Hábitos 

alimentares 

  0 

 Atitude mental perante o tratamento  0 

Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais   
 

 Condição dos tecidos duros  
 

  Diagrama  
 

   Ausente 1 

   Cárie 1 

 Condições Periodontais  
 

  Diagrama  
 

   Sondagem 1 

   Recessões 1 

   Higiene Oral 1 

 Procedimentos   
 

  Restauradores  
 

   1-4 faces 1 
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Tabela 14 (cont.)- Comparação do Baseline Dental Record com o registo clínico electrónico do Newsoft DS9® na secção de Prótese Removível 

Obtenção de dados clínicos Análise intra-oral de tecidos moles    
 

 Lábios   1 

 Língua   1 

 Vestíbulos e freios   1 

 Pavimento da boca   1 

 Reg. Jugal direita   1 

 Reg. Jugal esquerda   1 

 Higiene Oral   1 

 Saliva   1 

 Caracterização das regiões desdentadas  
 

  Classificação do rebordo edêntulo  0 

  Forma do Arco  0 

  Tamanho do Arco  0 

  Tórus, Exostoses ou Suturas intermaxilares em relevo 0 

  Mucosas  0 

Análise extra-oral de cabeça e pescoço   
 

 Tumefacções   1 

 Assimetrias   1 

 Outros   1 

 Músculos   0 

 Análise facial   
 

  Forma  0 

ATM's e Oclusão    
 

 ATM   
 

  Sintomatologia  1 

Achados e histórico radiográficos     1 

Determinação do estado de 

saúde 

Diagnóstico sistémico       0 

Diagnóstico dento-maxilar    0 

Prognóstico, avaliação de risco e etiologia     0 

Plano de Tratamento Plano de tratamento       1 

Cuidados a prestar Requisição Laboratorial       
 

  Ficha de Trabalho para o laboratório PR   0 
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A Tabela 15 apresenta as percentagens dos dados que estão presentes no registo clínico 

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

 

Tabela 15- Cálculo da percentagem de dados apresentados no registo clínico electrónico 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% 

Oclusão 13 3 23,1% 

Odontopediatria 46 32 69,6% 

Ortodontia 42 10 23,8% 

Periodontologia 12 8 66,7% 

Prótese Fixa 17 5 29,4% 

Prótese Removível 40 23 57,5% 
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5. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, o objectivo principal, consistiu em analisar de que forma o registo clínico 

electrónico do programa de gestão clínica da Clínica Universitária da UCP [Newsoft DS9 (versão 

académica)®], representava o conteúdo existente nos registos clínicos em papel de todas as áreas 

disciplinares clínicas. Os nossos resultados indicaram uma redução significativa de informação, com a 

mudança dos registos clínicos em papel para o NewSoft DS9®. O registo clínico electrónico do 

Newsoft DS9® representa apenas 41% da informação contida nos registos em papel das várias áreas 

disciplinares. 

Esta redução significativa de registo de dados no suporte electrónico tem sido também 

verificada por outros autores, em investigações realizadas sobretudo em escolas de Medicina Dentária 

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

Segundo um estudo de Schleyer (40), de 2007, contabilizaram um total de 363 parâmetros no 

registo clínico de Medicina Dentária. Neste estudo o autor concluiu que no registo clínico electrónico, 

apenas estavam contemplados em média 60% dos dados presentes na BDR. Este resultado mesmo 

assim é superior ao obtido no nosso estudo, onde apenas 41% dos dados da BDR estão presentes no 

registo clínico electrónico (Newsoft DS9®) 

Numa actualização deste estudo em 2010, Acharya (47), contabilizou 433 parâmetros. Este 

autor contabilizou mais parâmetros do que no nosso estudo, uma vez que para a construção do BDR 

foram usadas fichas clínicas em papel de diferentes origens (escolas de Medicina Dentária, prática 

clínica privada e dados de casas comerciais). No nosso estudo usámos fichas clínicas em papel das 

várias áreas disciplinares da Clínica Universitária. No estudo de Achary(47), o autor realça a 

importância do registo clínico como modelo de informação, focando a importância da informação 

completa do paciente estar disponível num formato padronizado e devidamente estruturado, para que o 

Médico Dentista possa estabelecer as decisões correctas e prestar cuidados ao seu paciente na sua 

plenitude. Acharya(47) salienta a importância da realização de estudos nesta área, de forma a 

completar o conteúdo dos registos clínicos dentários, que se revelaram incompletos segundo a 

literatura.(40, 47) 

Dos 10 registos clínicos em papel analisados, foram extraídos um total de 295 campos, que após 

eliminação dos campos repetidos, resultaram num total de 183 subcategorias, divididas por 4 secções 

(de acordo com as especificações ANSI/ADA 1000) e por 21 categorias (adaptadas de Schleyer (40)). 

Esta divisão por secções, categorias e subcategorias permitiu a construção do Baseline Dental Record. 

Foram excluídos os campos de funções principalmente administrativas e financeiras (como "nome do 
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paciente" e "número de telefone"). Além disso, foram eliminados campos que visavam registar 

conteúdos duplicados. 

Para dar validade à categorização dos dados por secções, esta foi feita com base nas 

especificações 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 especificações ANSI/ADA 1000, publicadas por ADA 

Standards Committee for Dental Informatics (SCDI), contêm um modelo lógico de dados para o 

conteúdo dos registos de saúde electrónicos. A divisão das categorias da BDR com a especificação 

ANSI/ADA 1000, foi efectuada para garantir que não seriam criadas inadvertidamente categorias, que 

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

Por exemplo, relativamente aos dados que descrevem as condições da articulação 

temporomandibular (ATM), foram observados os seguintes campos relacionados com a ATM a partir 

dos registos clínicos em papel: “Trajecto de abertura”, “Sintomatologia”, “Abertura de boca”, “Classe 

de Angle”, etc. Estes dados foram agrupados na subcategoria “ATM’s e Oclusão”. Estas informações 

relativas ao exame da ATM fazem parte da obtenção de dados relacionados com o diagnóstico, pelo 

que foram incluídas na categoria “Obtenção de dados clínicos” das especificações ANSI/ ADA 1000. 

Na análise da Tabela 2, que faz um resumo de dados contidos no BDR e no registo clínico 

electrónico 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 estão presentes no Newsoft DS9® (apenas 62% das categorias). 

No estudo de Schleyer (40), das 20 categorias que são contempladas na BDR, 17 delas estão presentes 

no registo clínico electrónico, ou seja 85% das categorias estão presentes. Ou seja, os registos clínicos 

electrónicos que Schleyer analisou contêm mais categorias e mais campos, tal como já foi referido 

anteriormente (obteve um total de 363 campos da BDR estando presentes no registo clínico 

electrónico em média 60%) 

 

Na Tabela 3, que mostra a comparação dos dados presentes no BDR com os dados do programa 

informático Newsoft DS9®, nas diversas áreas disciplinares, verificou-se que não existe nenhuma área 

disciplinar que nos seus registos clínicos em papel, apresente todos os campos contemplados, nem 

todas as categorias. As áreas de Medicina Oral, de Dentisteria e de Odontopediatria, são as áreas que 

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

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

DS9®, observando-se que dentro da secção “Obtenção de dados clínicos”, e na categoria “Queixa 
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principal” e “Historial da medicação” todos os dados que são contemplados na BDR estão também 

presentes no Newsoft DS9®.  

Já dentro do campo “Historial médico” dos 22 campos presentes no BDR, apenas 13 campos 

estão presentes no Newsoft DS9®, ou seja apenas 59,1% dos dados estão presentes no Newsoft 

DS9®. No campo “Diagnóstico de Tecidos Duros e Periodontais” estão presentes 41 campos na BDR, 

enquanto que no Newsoft DS9® apenas estão presentes 28 (68,3%). Já o campo “Análise intra-oral de 

tecidos moles” e no campo “Análise extra-oral de cabeça e pescoço” apenas 54,2% e 23,1%, 

respectivamente, estão presentes no Newsoft DS9®, isto quando comparado com o BDR. Já no campo 

“ATM’s e Oclusão” apenas estão presentes no Newsoft DS9® 16,7% dos dados, isto quando 

comparado com o BDR. Ainda nesta secção de referir que os campos “Achados e histórico 

radiográfico”, “Alertas e sumários” e ainda “Consultas” estão presentes no Newsoft DS9®, enquanto 

que os dados “Informação para médico assistente” e “Actualização do historial médico” não estão 

presentes no Newsoft DS9®. 

Na secção “Determinação do estado de saúde”, é importante referir que no Newsoft DS9® não 

existe nenhum campo desta secção, ou seja, não existe nenhum local para registo de diagnóstico quer 

dentário quer dento-maxilar. Esta é uma falha que deve ser referenciada. Tal como numa consulta 

médica, o resultado final de uma anamnese e de uma observação clínica deve ser o registo do 

diagnóstico. Actualmente com o desenvolvimento dos sistemas de classificação de doenças por 

códigos (p.ex. ICD-10) (36), seria extremamente interessante e importante a sua integração nos 

registos clínicos electrónicos de Medicina Dentária. Ainda dentro desta secção não existe também 

nenhum local para descrever a “Lista de problemas” e “Prognóstico, avaliação de risco e etiologia”. 

Consideramos que estas falhas são muito graves pois o seu registo pode contribuir para uma melhoria 

de resultados clínicos, educacionais e de investigação, ao permitir uma melhor definição de estratégias 

de diagnóstico e tratamento. 

A secção “Plano de Tratamento” é contemplada no Newsoft DS9®, permitindo assim a 

elaboração de um plano de tratamento para o paciente. No entanto, esta opção não é utilizada na 

prática clínica. Os planos de tratamento muitas vezes são feitos em papel e arquivados, não se 

utilizando esta ferramenta do programa informático.  

Por fim a secção “Cuidados a prestar”, apenas um campo está presente no Newsoft DS9® 

(“Notas”), não sendo contemplado a “Requisição Laboratorial” nem “Controlo”. A ausência destes 

campos no Newsoft DS9® é uma falha importante de referenciar, principalmente a ”Requisição 

Laboratorial”, seria importante a integração de um registo informático laboratorial, que possibilitasse 

que os dados ficassem guardados no computador, para fácil e rápido acesso a essa informação, e ainda 

para possibilitar a rápida troca de informações com os laboratórios, tanto informação escrita, como 
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imagens (fotografias). Neste campo foi desenvolvido numa tese (46) uma “Requisição Laboratorial 

Electrónica de Prostodontia Fixa” que auxilia a comunicação com o laboratório, mas esta ainda não foi 

implementada no Newsoft DS9®. 

Schleyer no seu estudo (40) obteve dados diferentes dos nossos, no estudo dele apenas três 

categorias não estavam presentes no registo clínico electrónico (“Queixa principal”, “Diagnóstico 

sistémico” e “Lista de problemas”). No nosso estudo foi contabilizada a ausência de oito categorias no 

Newsoft DS9®, entre elas “Diagnóstico sistémico” e “Lista de Problemas”, que também não eram 

contempladas no estudo de Schleyer. 

Na Tabela 15, é apresentado um resumo dos dados contidos no Newsoft DS9®, para as diversas 

áreas disciplinares com os dados do BDR dessas áreas. Nesta tabela, é possível verificar que as áreas 

disciplinares que menos dados apresentam no Newsoft DS9® são as áreas de Oclusão, Ortodontia e 

Prótese Fixa, apenas com 23,1%, 23,8% e 29,4%, respectivamente, ou seja, verificou-se uma perda 

substancial de registo de dados clínicos com esta alteração para o suporte electrónico. 

Por outro lado, a área de Medicina Oral apresenta quase a totalidade de informação que estava 

contida nos registos clínicos em papel (93,3% dos dados estão presentes no Newsoft DS9®), e ainda 

as áreas de Dentisteria e Odontopediatria estão entre as que mais dados apresentam, com 76,9% e 

69,6% de informação no Newsoft DS9®. 

No geral dos 183 campos presentes nos registos clínicos em papel apenas, 75 foram transferidos 

para o Newsoft DS9®, ou seja apenas 41% dos dados. Foi uma perda substancial de informação, que 

se obteve com a migração para os registos clínicos electrónicos. 

É importante, que as informações completas do paciente estejam disponíveis, num formato 

padronizado e estruturado para mais fácil interpretação destas por parte do médico dentista.(47) Os 

registos clínicos electrónicos poupam tempo ao Médico Dentista no acesso à informação.(49)  

O uso de terminologias standard para o registo e a investigação clínica, permitem a obtenção de 

dados de uma maneira mais fácil e rápida, facilitando assim a elaboração de estudos de índole 

Epidemiológica.(50) 

A redução de registo de dados pode ser devido a dois factores, a existência de demasiados 

campos no registo clínico em papel, ou a inclusão de menos campos no registo clínico electrónico. A 

nosso ver, houve um número reduzido de campos que foi transferido para o registo clínico electrónico, 

o que levou a uma perda de dados, condicionando o registo de informação. Daí algumas áreas 

disciplinares usarem um sistema hibrido de registo em papel e registo informático. 
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Anualmente seria importante que os responsáveis das várias áreas disciplinares, procedam uma 

revisão e discussão com o responsável de Informática Dentária da Clínica Universitária e com os 

Técnicos/ Engenheiros Informáticos do Newsoft DS9®, quais os campos que as suas áreas deveriam 

incluir no suporte electrónico, para assim tentar colmatar as falhas observadas neste estudo. 
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6. CONCLUSÕES 

 

O registo clínico electrónico do programa de gestão clínica da Clinica Universitária da UCP 

(Newsoft DS9®), apenas representa 41% do conteúdo existente nos registos clínicos em papel de 

todas as áreas disciplinares clínicas. 

Quando comparados os registos clínicos em papel com o registo clínico electrónico do programa 

Newsoft DS9®, verificamos que as áreas disciplinares que apresentam uma maior redução de inserção 

de dados, são:  

o Oclusão (23,1%) 

o Ortodontia (23,8%) 

o Prótese Fixa (29,4%) 

Por outro lado, as áreas disciplinares mais representadas no Newsoft DS9® são: 

o Medicina Oral (93,3%) 

o Dentisteria Operatória (76,9%) 

o Odontopediatria (69,6%) 
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8. ANEXOS 

8.1 Anexo A (Registo Clínico em Papel) 
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8.2 Anexo B (Registo Clínico Electrónico) 
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