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RESUMO

A presente dissertacao, realizada no ambito de tese de Mestrado em Informatica
Médica, tem como principal objetivo desenvolver uma ferramenta que possibilite a
integracdo e uniformizacdo dos registos clinicos eletronicos de Medicina Dentaria em

Portugal.

Para isso, foi necessaria a recolha de informacé&o acerca dos diferentes tipos de
codificacdo de terminologias utilizada na area da Medicina, mais especificamente em
Medicina Dentaria, bem como a analise dos sistemas informaticos utilizados neste
contexto em Portugal. Ademais, foi necessario depreender como estes ultimos se podem

relacionar com as codificacfes de terminologias médicas ja existentes.

Além da pesquisa bibliogréafica, necessaria para detalhar como séao efetuados os
registos clinicos e a sua integracao nos diferentes softwares, tornou-se ainda imperativo
reunir com colaboradores de entidades e empresas que desenvolvem ferramentas de
registo clinico eletronico dentario. As reunides decorram durante o0 periodo
compreendido entre 31 de Janeiro de 2019 e 28 de Agosto de 2019.

Alcancado o objetivo de compreender o registo e a codificacdo em Medicina
Dentéria, propde-se um modelo de uma ferramenta capaz de estabelecer a integracdo e

a uniformizacao das plataformas de registo clinico dentario existentes em Portugal.

Palavras Chave: Medicina Dentaria, Registo Clinico Eletronico, Codificacdes

Médicas, Integracéao.



PREAMBULO

Como estudante e como Médico Dentista, softwares de registo clinico sempre me
suscitaram grande interesse. Com o paradigma da Medicina Dentaria a mudar, é cada
vez mais importante o correto registo de toda a informacao clinica necessaria, quer para
protecdo do doente, mas também do profissional. A necessidade urgente de melhorar a
qualidade dos dados médicos registados foi a grande impulsionadora desta dissertacao.

Gragcas a esta experiéncia, que inclui tanto a frequéncia no Mestrado em
Informética Medica como a realizacdo desta dissertacao, tenho agora uma visdo mais
alargada sobre o tema, nomeadamente acerca da importancia fulcral da integracéo e
uniformizagao dos registos clinicos eletronicos de Medicina Dentaria em Portugal e do

funcionamento dos softwares utilizados com esse fim.

Estas competéncias recentemente adquiridas aliadas a minha experiéncia
profissional como Médico Dentista, permitiram-me concluir que ainda ha muito a fazer
nesta area, mas com esta dissertacdo espero contribuir ativamente para melhorar a
gualidade dos registos clinicos dentarios portugueses, de forma a melhorar também a

saude oral desta populacao.

Para tal, foram fundamentais a ajuda e o apoio do Orientador Professor Doutor
Pedro Brandéo, docente do Mestrado de Informatica Médica lecionado na Faculdade de
Ciéncias da Universidade do Porto, e do coorientador Professor Doutor André Correia,
Médico Dentista, de quem fui discente durante o Mestrado Integrado em Medicina

Dentaria lecionado na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.
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|.  INTRODUCAO

Existem dois principais motivos para a necessidade urgente da implementacéao de
uma ferramenta de integracao dos registos clinicos eletrénicos de Medicina Dentéria em
Portugal: a colocagdo de Médicos Dentistas nos Cuidados de Saude Primérios e a
elevada pratica privada verificada nesta area da saude.

O Despacho n° 8591-B/2016, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 125,
de 1 de julho de 2016, estabelece como prioridade, no Programa para a Saude, expandir
e melhorar a capacidade da rede dos cuidados de saude primarios, através
designadamente da ampliacdo da cobertura do Servico Nacional de Saude (SNS) na
area da Saude Oral. O acesso equitario e adequado € definido como um eixo prioritario
aos cuidados de saude.!

Baseado nestas premissas iniciou-se, em 2016, a implementacéo de consultas de
Medicina Dentaria nos Cuidados de Saude Primarios. O projeto assumido pelo Ministério
da Saude, em estreita colaboragdo com a Ordem dos Médicos Dentistas, iniciou-se com
13 experiéncias-piloto.!

Segundo os numeros oficiais da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), existem
9967 Médicos Dentistas ativos para o exercicio da profissdo em Portugal, com um grau
de crescimento a aumentar de ano para ano.?

Uma sondagem feita para o Bardmetro da Saude Oral de 2019, a pergunta: “Nos
tltimos 12 meses recorreu aos servicos do Servico Nacional de Saude para tratar de
algum problema de Saude Oral?”, obteve um resultado de 90% para a nédo utilizacdo dos
servicos de Medicina Dentaria associados ao SNS. Acresce-se que 62.9% da populacéo
inquirida indicou ndo saber que o SNS disponibiliza a area de medicina dentaria. Note-
se ainda que em relacdo a 2017, o numero de utentes que recorreu ao SNS manteve-
se, contrariamente ao verificado na pratica privada.® Estes nimeros indicam que a vasta
maioria do atendimento, e consequentemente dos registos clinicos dentarios, sao
realizados no ambito da clinica privada. Em Portugal, estas utilizam softwares proprios,
isolados no que respeito ao fluxo e a partilha de registos clinicos e dos atos médicos

associados.



Uma outra sondagem do Barometro da Saude Oral revelou que a relagdo de
confianca estabelecida com o Médico Dentista € o fator mais importante aquando da
escolha do local da consulta.® Ora, dado que ha um nimero crescente de Médicos
Dentistas a exercer funcdes no SNS, € de prever que haja também um nimero crescente
de utlizadores — tanto novos doentes como aqueles que preferiram migrar
conjuntamente com o seu profissional de saude para outro sistema. Levanta-se entdo
uma problemética — tendo em conta o estado atual dos registos dentarios em Portugal,
tendencialmente estanques no que diz respeito a troca de informacédo clinica, como
implementar medidas de uniformizacdo e integracdo dos softwares de registo clinico

dentério em Portugal?

O objetivo desta dissertacdo passa entdo por analisar como sédo efetuados os
registos clinicos dentarios nos diferentes softwares em Portugal, tanto no servico publico
como no privado, de forma a desenvolver uma ferramenta capaz de uniformizar e integrar
0s mesmos, melhorando a sua qualidade e contribuindo para uma melhor saude oral da

populacéo portuguesa.



[I. ESTADO DA ARTE

Para analisar o melhor método para integrar e uniformizar os sistemas de
informacao de registo clinico dentario em Portugal, € necessario primeiro conhecer 0s
principais standards para registos médicos, nomeadamente os utilizados no &mbito da
medicina dentaria, e também como esse mesmo registo € efetuado nos diferentes
softwares e plataformas utilizadas em Portugal.

Estes standards ou sistemas de codificacdo sdo cruciais para a analise de
tendéncias na populacgéo, para fins de investigacao e estudos estatisticos, mas também
para o planeamento de medidas de promocédo e manutenc¢éo da salde publica.*

O modo como séo registados os diagnoésticos e atos meédicos também deve ser
alvo de estudo e andlise. O detalhe e a existéncia ou ndo de um mapeamento para
codificagcdes internacionais sao 0s principais aspetos a considerar.

Uma interface intuitiva e de facil manuseamento do ponto de vista do utilizador,
neste caso o profissional de saude, é também uma vantagem para um registo de dados

mais preciso e consistente.

1. STANDARDS PARA MEDICINA DENTARIA

Para desenvolver uma ferramenta de integracdo e uniformizacdo de registos
clinicos eletronicos em Medicina Dentaria em Portugal, é essencial considerar as
diferentes codificacbes médicas existentes. Estas codificacbes permitem uma
uniformizacéo dos diferentes termos registados pelos softwares médicos.

Além da andlise das codificacdes terminoldgicas utilizadas em Medicina Dentaria,
as nomenclaturas e as tabelas utilizadas pelos diferentes softwares em Portugal também

serdo tomadas em consideracao.

1.1 ICD

O International Classification of Diseases (ICD) tem com principal objetivo a

identificacdo global de tendéncia e estatisticas médicas, assim como estabelecer o



padréo international para reportar doencas e condicfes médicas. O ICD define, portanto,
um universo de doencas, distubios ou perturbacdes, lesbes e outras condi¢des de saude,
listadas de forma abrangente e hierarquica.

Esta organizagdo permite um facil armazenamento, recuperacao e analise de
registos médicos para uma decisdo médica baseada na evidéncia, bem como a partilha
e comparacdo de dados entre hospitais, regides e paises, e avaliagbes locais em
diferentes periodos temporais. Existe, nesta terminologia, um objetivo claro em estudar
e entender a incidéncia e prevaléncias das doencgas, contagem de mortes, doencgas,
lesbes, sintomas, diferentes fatores condicionantes do estado de saude e causas
externas a doenca.

Desde 1948 que a World Health Organization (WHO) é a entidade responséavel
pela regulamentacdo do ICD, atualizando-o sempre que tal se justifique. Em Maio de
1990 foi implementado o ICD-10, sendo desde ent&o citado em mais de 20.000 artigos
cientificos e utilizado em mais de 100 paises em todo o mundo.

O ICD-10 reune, portanto, um conjunto de cédigos de diagndstico, garantindo um
sistema de codificacao robusto na capacidade de classificar os diferentes diagnoésticos e
conceitos meédicos. A sua anterior edicéo, o ICD-9, foi desenvolvida em 1975 e continha
cerca de 14.000 cédigos de diagnéstico diferentes.>

Uma versédo do ICD-11 foi langada no dia 18 de junho de 2018, embora a adocéo
oficial do mesmo s0 esteja agendada para o dia 1 de Janeiro de 2022. Tal justifica-se
pela necessidade de facilitar a sua implementacdo, nomeadamente no que diz respeito
a traducgdo para os varios idiomas.®

Com a rapida e continua expanséao dos diagnoésticos desde 1975, a versao Clinical
Modification (ICD-10-CM) foi desenvolvida em 2002 pelo National Center for Health
Statistics (NCHS) e contém aproximadamente 68.000 cédigos de diagnéstico,” mais
55.000 cadigos que o ICD-9-CM.

O ICD-10-Procedure Coding System (ICD-10-PCS), construido pelo Health Care
Finance Administration (HCFA) e pelo 3M Health Information Systems, € lancado em
1998 e abrange quase 73.000 cédigos de procedimentos.®
O ICD-10-CM é composto por codigos de diagnostico que sdo usados para uma

variedade de propésitos, predominantemente em ambiente hospitalar e ambulatério.®



Cada cddigo consiste em 3 a 7 caracteres alfanuméricos, iniciado com uma letra e
contendo um ponto decimal depois do terceiro caracter. Os trés primeiros caracteres
definem em qual das 21 categorias existentes a patologia em questdo se enquadra.*?

ICD-10-PCS fornece uma framework dos procedimentos registados nos sistemas
hospitalares. Uma combinacdo de 7 caracteres alfanuméricos, sem pontos decimais,
compdem todos os codigos este ICD, com cada um dos caracteres a descrever um
aspeto Unico da definicdo do procedimento.?

ApOs varios atrasos, em 1 de outubro de 2015, foi finalmente realizada a transi¢éo
para o ICD-10-CM/PCS. Este garante um melhor registo de diagnosticos e
procedimentos que estavam em falha no ICD-9-CM. O ICD-10-CM/PCS obtém maior
precisdo na codificagdo e, em ultima instancia, no reembolso monetéario.'!

Os coédigos usados por este sistema sdo mais complexos que os anteriores,
esperando-se que este nivel de complexidade melhore o registo e o tratamento dos
dados clinicos, nomeadamente na identificacdo das principais causas de mortalidade, no
aumento da seguranca e da eficacia nos tratamentos efetuados, na detecdo pratica
médica fraudulenta e no estabelecimento de critérios e politicas de satde publica.*?

Com o aumento do numero de coédigos de diagnostico e procedimentos
disponiveis no ICD-10-CM/PCS, ha entdo mais detalhe dentro de cada cddigo, para
beneficio tanto de instituicbes de saude e dos seus utentes, como de investigadores.

O ICD-10-CM/PCS é uma ferramenta robusta que permite ao investigador
aproveitar do poder de grande datasets administrativos. E importantissimo que quem
codifique trabalhe em conjunto com quem efetua o procedimento, de modo a assegurar
consistentemente uma correta e otimizada codificacdo dos procedimentos.

A analise dos beneficios da conversdo para ICD-10-CM/PCS foi extensa. No
entanto, pouca analise foi feita no sentido de identificar os métodos necessarios para
uma transicdo suave, a medida que os médicos enfrentam as mudancas entre

sistemas.10



1.2 SNOMED CT

Inicialmente desenvolvido pelo College of American Pathologists, o Systematized
Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT) resultou da fusado de dois
sistemas ja existentes — o SNOMED-RT e a terceira verséo do Clinical Terms.!3

O SNOMED CT é uma referéncia no que diz respeito a standards de terminologia
clinica. O seu principal objetivo é permitir a interoperabilidade seméntica e dar significado
a dados médicos brutos.

Atualmente, o International Health Terminology Standards Development
Organisation (IHTSDO) administra e € responsavel pela sua manutencao e distribuicdo.
O SNOMED CT classifica-se como uma terminologia médica abrangente e construida
sobre uma ontologia baseada em conceitos, funcionando como uma taxonomia para
conceitos como sinais e sintomas que inclui aproximadamente 357.000 conceitos.*

O SNOMED CT reune conceitos com significado clinico Unico e definigbes formais
baseadas em logica e organizadas em hierarquias. O seu contetudo é representado
usando trés tipos de componentes: conceitos, que representam o significado clinico;
descri¢cdes, que estabelecem a correspondéncia entre os termos em linguagem natural
e 0s conceitos; e relacbes, que estabelecem a correspondéncia de cada conceito a

outros conceitos relacionados. 1°

Components P ep—— _
————————— ~ ! \
 One FSN s marked | . ! Each concept has at |
las “Preferred” in eachy . leastonelsa |
language | _ -l o - o o SN
—————————— \,'\ : n l l ] I I l”’ \
- — y - 4 < 3
[ Fully Specitied | | ‘ I lisal '
‘. Name (FSN) | {\ Concept } \ relationship |
‘ A\ W N g7 - _4
i
' SNOMED CT | | Attribute
-------- ‘ ] Synonym /:f | identifier ; \ relationship
& Y R . A4
i One Synonymis ' { ] ) | \ bt
marked as “Preferred] - > ' . o = = == s
: in each language , L l 1Each concept can have as‘,
) o ———— Ny (pp—— [ many attrbute |
O EEER 71 There may also be any | ' Y \ relationships as needed |
| _number of Synonyms 1 Each component has a/ s e e »
. marked as "Acceptable” | unique identfier /'
7’

L N -,

Figura 1 — O SNOMED CT é constituido por trés componentes: conceitos, descri¢cdes e relagdes.
Retirado de SNOMED International 2019 ©



Cada conceito € composto por um identificador numérico Unico, capaz de ser
entendido e tratado por um sistema informatico. Este identificador fornece uma referéncia
Unica e inequivoca do conceito, ndo tendo associacdo com o significado interpretado
pelo clinico. Os conceitos estdo organizados hierarquicamente, do mais geral para o
mais detalhado, detalhe este que permite a posterior agregacdo e andlise a um nivel
mais generalizado.'®

As descricOes estabelecem a correspondéncia entre os termos registados pelos
profissionais em linguagem natural e os conceitos. Para representar todos 0os conceitos
sdo utilizados dois tipos de descri¢cdes — Fully Specified Name (FSN) e o seu sinénimo.

O FSN representa uma descricdo Unica e inequivoca do significado de um
conceito. Contudo, o FSH possui véarias designacfes equivalentes, ou seja, sinGnimos.
Assim, 0 sinGnimo representa um termo que pode ser usado para descrever ou
representar o conceito. Isto permite aos utilizadores o uso da nomenclatura a que estéo
mais acomodados para se referirem a um conceito. Cada tradu¢édo do SNOMED CT inclui
um set adicional de descri¢des, as quais estabelecem a correspondéncia entre os termos

no idioma a ser utilizado e o conceito do SNOMED CT.16

( Concept Id ) ( Description ) (Dncdpdon typo) ((us En loh:l;ta‘):gmgo

myocardial infarction | Fully Specified Name
A (disorder) (FSN)

| myocardial infarction

Infarction of heart 1 Preferred
22298006 [ cardiac infarction
‘ > Acceptable
heart attack

| myocardial infarct

| Ml - Myocardial {

infarction Synonym

Figura 2 — Conceito Unico e suas diferentes descricdes.
Retirado de SNOMED International 2019 ©



Por sua vez, as relacdes estabelecem a correspondéncia entre conceitos e outros
conceitos cujo significado esta relacionado. Estas relacdes fornecem as definigbes
formais e outras propriedades do conceito, estabelecendo-se quando se relaciona um
conceito com outro conceito mais geral. As relagcdes definem assim a hierarquia dos
conceitos, sendo utilizadas para definir por I6gica o significado da associacdo entre o
conceito-destino e o conceito-fonte. Existem, portanto, diferentes tipos de relagdes no
SNOMED CT, cada uma das quais com um identificador numérico Gnico.*®

?.3'.'."3; ) { Relationship type ) [ (dosﬁnaﬂon) )
\

/ 44054006 / 116680003 \ (" 73211009
K diabetes mellitus type 2 -L Is a ) > diabetes mellitus

(disorder) (attribute) \ (disorder) /
\

44054006 363698007 \ (" 113331007
diabetes mellitus type 2 >+ Finding site » structure of endocrine system
(disorder) (attribute) \ (body structure) /

Figura 3 — Relag¢des possiveis entre conceitos no SNOMED CT
Retirado de SNOMED International 2019 ©

O SNOMED CT possui ainda reference sets — uma ferramenta flexivel, com o
intuito de apoiar uma grande variedade de configuracdes e melhorias do mesmo. Estes
incluem a representacéo dos subsets, preferéncias linguisticas para utilizacdo de termos
particulares e mapeamento para ou de outros sistemas de codificacdo. Cada reference
set possui também, por sua vez, um identificador numérico Gnico.*’

O SNOMED CT tem sido e continua a ser desenvolvido colaborativamente de
forma a assegurar que vai de encontro as diversas necessidades e espectativas da
pratica médica em todo o mundo. Assim, permite um fluxo de informacéo sobre registos

clinicos eletrénicos e um mapeamento para diversos sistemas de codificacdo,

10



nomeadamente para o ICD-9 e 0 ICD-10, facilitando a interoperabilidade semantica. Este
facto, aliado ao extenso contetdo clinico validado cientificamente, explicam o porqué

desta terminologia ser utilizada em mais de 50 paises.!®

1.3 SNODENT - SNODDS

Em Medicina Dentaria, embora os termos para diagndstico sejam uma poderosa
ferramenta, estes sdo subutilizados. Uma das razdes para que tal aconteca prende-se
com o facto de o ICD nao possuir uma abrangéncia que seja suficiente para reportar
casos de diagndstico especificos da satde oral.'® Na auséncia de termos que descrevam
estes diagndésticos especificos, o profissional de salde usa, muitas vezes, termos pouco
descritivos ou desadequados.

Reconhecendo a importancia destes termos especificos, quer para a pratica
clinica quer para a saude publica, surge entdo a necessidade de uma nova terminologia.

A American Dental Associations (ADA) e uma equipa com elementos da
Universidade de Harvard trabalharam em conjunto para harmonizar o Systematized
Nomenclature for Dentistry (SNODENT), que possui mais de 7.700 termos dentarios,
com a terminologia Dental Diagnostic System (DDS), com cerca de 1.800 cddigos
diferentes. Assim, o SNODENT passa a chamar-se SNODENT Dental Diagnostic
System, passando a ser a referéncia para a terminologia utilizada na Medicina Dentaria,
e o0 DDS é renomeado para SNODDS, para refletir a harmonizacdo com o SNODENT,
funcionando como interface para a terminologia dentaria.

O SNODDS foi entdo desenvolvido para responder a necessidade de existir uma
terminologia dentaria padronizada, de facil uso e acesso.!® E uma terminologia que
permite a captura, armazenamento, partilha, recuperacdo e agregacdo de dados
relativos a saude oral, usada por diferentes profissionais em diversos locais de trabalho,
garantindo assim que as descricOes de diagndsticos e tratamentos sejam reportadas com
clareza e consisténcia.

Enquanto as classificacbes como o ICD ajudam com o armazenamento back-end,
agregando os dados especificamente para as funcdes de report e financeira,

terminologias como o SNOMED séao dirigidas para a identificacdo e registo de dados

11



clinicos, ou seja, sado usadas como entrada para a documentacado dos cuidados de saude
prestados.

Em comparacdo com os sistemas de diagndstico existentes em Medicina e em
Medicina Dentaria, o0 SNODDS, construido como uma terminologia de interface, faz a
ponte entre as terminologias j4 existentes, ao fornecer 1.714 termos organizados em 106
subcategorias e 17 titulos principais.?’° Esta terminologia é granular o suficiente para
permitir a documentacao de diagndsticos, mas ndo expansiva ao ponto de impossibilitar
0 mapeamento com outras terminologias ja em uso.

Pode-se entdo considerar que o SNODDS é uma interface de terminologia que
possui 0 SNOMED CT como referéncia terminolégica. Esta interface é uma ponte que
permite ao utilizador descrever os diagnésticos em linguagem natural, uma vez que estes
serdo mapeados para a referéncia terminoldgica adequada usando linguagem formal.
Uma vez feito o registo no SNODDS, este é entdo mapeado de novo para o ICD e
SNOMED CT.

SNOMED CT

SNODENT - Dental Diagnostic System

SNODDS

Figura 4 — Abrangéncia dos conceitos das diferentes terminologias utilizadas em Medicina Dentéria.

Baseado em http://dentaldiagnosticterminology.org/news/
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ICD 9

Aplasia and
hypoplasia of
cementum

Aplasia and
hypoplasia of
cementum

Pulp
degeneration

Arrested dental
caries

Dental caries
limited to
enamel

Dental caries
limited to
enamel

Pulpitis

Acute
gingivitis,
plaque induced

Chronic
localized
periodontitis

ICD 10

Aplasia and
hypoplasia of
cementum

Aplasia and
hypoplasia of
cementum

Secondary or
irregular dentine

Arrested dental
caries

White spot
lesions [initial
caries] on
smooth surface
of tooth

Dental caries

Irreversible
pulpitis

Acute gingivitis,
plaque induced

Chronic
periodontitis,
localized

SNOMED

Aplasia of
cementum
(disorder)

Aplasia of
cementum
(disorder)

Secondary
dentin

Arrested dental
caries (disorder)

Incipient enamel
caries (disorder)

Incipient enamel
caries (disorder)

Irreversible
pulpitis (disorder)

Gingivitis

Localized adult
periodontitis
(disorder)

DDS

Cementum
aplasia

Cementum
hypoplasia

Pulp sclerosis

Non-active initial
superficial
enamel caries

Active initial
superficial
enamel caries

Active initial
deep enamel
caries

Symptomatic
irreversible
pulpitis

Plague induced
gingival disease
with local
contributing
factors

Localized
Moderate
Chronic
Periodontitis

SNODENT

Aplasia of
cementum
(disorder)

Hypoplasia of
cementum
(disorder)

Secondary
dentin (disorder)

Arrested dental
caries (disorder)

Incipient enamel
caries (disorder)

Incipient enamel
caries (disorder)

Symptomatic
irreversible
pulpitis (disorder)

Localized tooth-
related factors
that modify or
predispose to
plague induced

gingival disease

(disorder)

Localized adult
periodontitis
(disorder)

SNODDS

Aplasia of
cementum
(disorder)

Hypoplasia of
cementum
(disorder)

Secondary
dentin (disorder)

Non-active initial
superficial
enamel caries

Active initial
superficial
enamel caries

Active initial
deep enamel
caries

Symptomatic
irreversible
pulpitis (disorder)

Gingivitis due to
dental plague
with local
contributing
factor (disorder)

Localized
moderate
chronic
periodontitis
(disorder)

Tabela 1 — Exemplos de termos de diagnéstico utilizados em Medicina Dentaria nas varias codificagdes.
A descri¢é@o da codificacdo tende a variar nos diferentes standards, dificultando a sua uniformizagéo.

Retirado de Standardized dental diagnostic terminology, Elsbeth Kalenderian, Journal: Annals of
Dentistry and Oral Health. Published Online: Feb 28, 2018
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1.4 ICPC-2

A International Classification of Primary Care (ICPC) é um sistema de codificacao
clinica desenvolvido pelo comité de classificacbes da World Organization of Family
Doctors (WONCA), que detém os direitos de autor desta classificacdo. A Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar é a detentora dos direitos de utilizacéo da ICPC-
2 em Portugal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal tém desde ha alguns anos
um nivel de informatizacdo muito elevado, proximo de 100%. Todas as aplicacbes
informéticas de registo clinico em Portugal, implementadas nos CSP usam a ICPC-2
como sistema de codificacdo de problemas de saude. Alguns permitem também a
codificacdo de motivos de consulta e procedimentos. A ICPC-2 € a classificacao
aprovada pelo Ministério da Saude portugués para a codificacdo meédica de problemas
de saude nos CSP. Esta classificagcdo € ainda usada em diversos indicadores de

contratualizacdo dos CSP em Portugal desde 2007.%!

1.5 TABELA DE NOMENCLATURA DA OMD

Em Portugal outro tipo de standard que deve ser considerado no planeamento de
um novo registo clinico eletronico é a Tabela de Nomenclatura da Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD).

O principal objetivo da Tabela de Nomenclatura é integrar a terminologia cientifica
utilizada pelos Médicos Dentistas, de forma a uniformizar a linguagem utilizada pelos
multiplos agentes do sector da saude em Portugal.

Foi oficializada a 23 de Agosto de 2011, sendo assim criado o primeiro referencial
técnico, linguistico e cientifico da profissdo em Portugal.??

Esta representa o instrumento de referéncia obrigatéria em todo e qualquer ato
relacionado com o exercicio da profissdo e com os profissionais individualmente em
Portugal. A Tabela de Nomenclatura foi aprovada pela Comissédo Cientifica da OMD e
promovida a consulta publica da Classe. Esta também sujeita as atualizacdes
necessarias, pretendendo-se que seja uma ferramenta dinamica. Esta atualizacdo deve
ser realizada a cada dois anos, ou sempre que o volume de alteracbes assim o

justifique.??
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A Tabela da OMD estéa divida e numerada em 14 grupos principais — Consulta,
Medicina Dentaria Preventiva, Dentisteria Operatéria, Endodontia, Cirurgia Oral,
Periodontologia, Implantologia Oral, Prostodontia, Reabilitacdo Oral e Protese Oro-
Maxilo-Facial, Ortodontia, Tratamentos de Disfun¢cdes Temporo-Mandibulares e Dor Oro-
Facial, Imagiologia, Pericias e Atos Comuns a Varias Areas. Esta divisdo permite a
classificacdo de um grande numero de atos médicos dentarios, com bastante detalhe.

A codificacdo da Tabela esta dividida em 4 partes, compostas por algarismos. A
parte inicial do codigo € composta pela representacdo numérica do grupo principal da
Tabela, a qual é acrescentado a esquerda outro algarismo representativo do tipo de
anestesia efetuado. Cada uma seguintes partes categoriza o ato médico do mais geral
para o mais especifico.

A titulo de exemplo, o cddigo 03.01.02.02 refere-se a uma restauracdo direta
definitiva em resina composta de duas faces, onde o 0 inicial indica que o tratamento foi
realizado sem anestesia ou sob anestesia local, 0 3 que € um ato que se insere na
categoria da Dentisteria Operatoria, o 01 indica uma restauracao direta definitiva, e os
02 indicam que o agente restaurador foi a resina composta e que o procedimento foi
realizado em duas faces, respetivamente

Infelizmente, apesar de bastante completa, na Tabela da Nomenclatura da OMD
foram apenas aprovadas e definidas as nhomenclaturas cientificas dos atos da Medicina
Dentéria, ndo estando incluidos quaisquer termos diagndésticos associados. Estes seriam

fundamentais para avaliar o estado da saude oral em Portugal.

2. REGISTOS CLINICOS ELETRONICOS DE MEDICINA DENTARIA EM PORTUGAL
Para ser possivel um maior detalhe e qualidade nos dados recolhidos foi
necessario restringir a analise do tipo de registos clinicos dentarios. Nesta dissertacéo
foi dado enfase aos termos médico-dentarios associados a pratica generalista uma vez
gue nesta sdo registados os dados que melhor podem indicar o estado da salde oral da
populacédo portuguesa. Além disso, pelo baixo grau de diferenciacéo, é um registo basico
gue deve ser efetuado em todas as consultas de Medicina Dentéria, independentemente

da especialidade.
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2.1 REGISTOS CLINICOS ELETRONICOS ASSOCIADOS AO SNS

O registo clinico eletronico com armazenamento e report feito a Entidades de
Saude publicas em Portugal pode ser feito por Médicos Dentistas durante o exercicio de
funcbes em prética privada. Isto verifica-se em duas situagfes distintas: 1) atraves de
cheques dentistas promovidos pelo Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral
(PNPSO), apoiado pelo Sistema de Informacédo da Saude Oral (SISO); ou 2) através da
integracdo da Medicina Dentaria nos Cuidados de Saude Primarios, cujos registo sdo
inseridos principalmente no Sistema Informético SClinico.

Para entender a melhor forma de integrar 0s registos clinicos dentarios em
Portugal, € necessério primeiro avaliar e detalhar como é feito este registo nas duas
plataformas (SISO e SClinico).

2.1.1 PNPSO E SISO

O PNPSO ¢ apoiado pelo SISO, uma plataforma informatica que suporta o registo,
a recolha e a consulta da informacdo, a qual esta organizada por nivel de
responsabilidades dos diversos atores. Os principais utilizadores do SISO sé&o a Direcéo
Geral de Saude (DGS), a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), as
Administracfes Regionais de Saude (ARS), o Instituto Portugués de Oncologia (IPO), as
Equipas Locais de Saude Oral dos ACES, as Ordens Profissionais e os Médicos
Aderentes.

Esta plataforma informatica permite a adesdo dos profissionais, o registo dos
cuidados de saude oral realizados pelos médicos dentistas, estomatologistas e
higienistas orais, a emisséo de referenciacdes, a monitorizacéo, a auditoria interna e a
realizacado de estudos de investigacao.

O desenvolvimento da plataforma é fundamental para o normal funcionamento de
todo o PNPSO e deveré incluir os médulos para suporte de queixas, o melhoramento do
modulo de estudos, a desmaterializacdo de cheques dentistas e a interligacdo entre
ciclos de tratamento.

O SISO permite a interoperabilidade com aplicativos da Saude - Registo Nacional

de Utentes (RNU), Sistema de Apoio ao Médico (SClinico e MedicineOne), Sistema de
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Informacdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC), Plataforma de Dados da Saude
(PDS) e Portal da Transparéncia.??

2.1.1.1 CHEQUE-DENTISTA
O cheque-dentista insere-se no PNPSO do Ministério da Saude, sendo que este
programa prevé a atribuicdo de cheques-dentista aos respetivos utentes beneficiarios,
nomeadamente gravidas seguidas no SNS, beneficiarios do complemento solidario para
idosos utentes do SNS e criangas e jovens com idade inferior a 16 anos.

Os cheques-dentista, registados no SISO, podem ser utilizados em qualquer
médico dentista aderente, quer por aqueles inseridos no sistema publico, quer em
consultorios ou clinicas de medicina dentaria de carater particular.

Na utilizacdo do cheque-dentista, cada grupo beneficiario esta sujeito a um
conjunto de atos especificos adequado as suas carateristicas. No caso das criangas, por
exemplo, o programa apenas permite o tratamento de dentes definitivos, exceto no
cheque-dentista para criangas com idade inferior a 7 anos.

Ainda nas criancas, se a idade for inferior a 7 anos, o cheque-dentista devera ser
disponibilizado pelo Médico de Familia da mesma, mediante a observacéao da existéncia
de lesbes de carie dentaria.

No caso das criancas com 7 anos, 0s cheques-dentistas apenas se destinam
aquelas que frequentem a rede publica escolar ou instituicbes particulares de
solidariedade social, devendo ser disponibilizado pela instituicdo escolar durante o ano
letivo em que a crianca faz 7 anos.

Nas idades de 8,9,11,12,14 e 15 anos, o cheque também devera ser
disponibilizado pelo Médico de Familia.

Para jovens de 16 anos, o cheque sera disponibilizado pelo Médico de Familia
apenas se o utente tiver utilizado os cheques-dentistas previamente e tenha concluido o
respetivo tratamento.

Existe também a disponibilidade de emissdo de cheque-dentistas a gravidas
seguidas no SNS. Sempre que estes requisitos se cumpram, a utente deve solicitar ao

Médico de Familia a emisséo do respetivo cheque-dentista.
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ldosos beneficiarios de complemento solidario para idosos também direito a
emissao de cheques-dentista pelo Médico de Familia.

Utentes infetados com o virus VIH/SIDA também devem solicitar a emissao pelo
Médico de Familia.?*

2.1.1.2 REGISTO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS CHEQUES-
DENTISTAS

Para o registo do diagndéstico e tratamentos realizados pelo médico dentista com
o cheque-dentista € utilizada a plataforma SISO. Nesta, o profissional para iniciar o
registo coloca o numero do cheque-dentista, e seguidamente € transportado para um
ecrd que lhe permite confirmar que o cheque-dentista esta associado a pessoa certa e

gue as informacdes complementares estédo corretas.

(@ Como utilizar o 19 Cheque-Dentista? 1 23456

1. Identificar Utente ou Cheque

A) UTENTE
N.© de cartdo de Utente de SNS: NNSEREG—_—_—=

uTenTE: I
DATA DE NASCIMENTO: msisstesmaty | TDADE:B anos| SEXO: M | ARS RESIDENCIA:

MORADA et ittt ah et aintaaniiinin | CODIGO POSTAL: — e

CICLOS DE TRATAMENTO:

Em curso Anteriores

‘ S0CJ] - Coorte dos 10 anos | Inicio: 2019-02-19 | vilido: 2019-10-31

10 Cheque-Dentista { NO: Iy uE————
Estado: EMITIDO

&) CANCELAR <] ANTERIOR INICIAR CONSULTA [

Figura 5 — Janela de identificacdo do utente no SISO.

Seguem-se ecras para consulta de informacdo médica relevante, nomeadamente
a Ultima prescricdo, medicacdo cronica, meios complementares de diagnéstico ja

realizados e terapéutica prescrita, patologias especificas registadas previamente com
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codificacdo ICPC-2, alergias medicamentosas e outros dados de saude, como a tenséo
arterial.

ApoOs a analise dos dados médicos anteriores, 0 Médico Dentista pode entéo iniciar
o registo do diagndstico oral. Este registo € feito através da selecdo de patologias orais
e o registo do estado de saude dentario através de um odontograma.

No registo de diagndstico, na sec¢do Oral, 0 Médico Dentista pode diagnosticar
gengivite (com um cédigo de numeracao 13), doenca periodontal (14), alteracbes da

gengiva e rebordo alveolar (15), e outras patologias (16).

(&) Como utilizar o 19 Cheque-Dentista? 3456

3. Registar diagnéstico
£) UTENTE B) INFO. PREVIA C) DIAGNOSTICO

“ 0o utente apresenta pelo menos 2 dentes da coorte susceptiveis de intervengio:
(SOCI - Coorte dos 10 anos [DENTES: 14, 15, 24, 25, 34, 35, 44, 45]).

®sim OnNio

C.1) EXECUCAO C.2) HISTORIA C.3) ORAL C.4) DENTARIO C.5) DETALHES

[] 12 - GENGIVITE

[] 14 - DOENGA PERIODONTAL

[ 15 - ALTERAGOES DA GENGIVA E DO REBORDO ALVEOLAR
[] 16 - OUTRAS PATOLOGIAS

@ CANCELAR <] ANTERIOR SEGUINTE (Passo 4) [>

Figura 6 — Registo de diagnéstico, na sec¢éo de Diagnéstico Oral no SISO.

O registo do diagnostico dentério é realizado através de um odontograma. Este
odontograma esta adaptado a idade do utente e demonstra uma representacao do que
podera ser o seu estado e desenvolvimento dentario. Para registar o diagndstico, o
meédico seleciona o(s) dente(s) e pode fazer uma escolha de entre 15 opg¢bes de

diagndstico dentério, dependendo se a denticdo € decidua ou permanente.
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A) UTENTE | | B) INFO. PREVIA | | ©) DIAGNOSTICO

o

O utente apresenta pelo menos 2 dentes da coorte susceptiveis de intervencio:
{S0C] - Coorte dos 10 anos [DENTES: 14, 15, 24, 25, 34, 35, 44, 45]1).

® sim ON3o

C.1) EXECUCAO | | C2)HISTGRIA | C.3) ORAL | | C.4) DENTARIO | | C.5) DETALHES |

1

15 14 B3N 12 11 21 22 B3N 24 25 26 27 28

UNDUREARDAN
MUY

3
DIAGNOSTICOS: DENTIGAOD:

@O DE0DD®mEE

(@ LEGENDA DE DIAGNOSTICOS

48 37 38

Figura 7 — Registo de diagnostico, na seccédo Diagnéstico Dentario no SISO. Observa-se o odontograma

e inferiormente as opg¢des de seleg¢do de diagnostico e tipo de dentigdo.

RTA/A AR TR RRTAN

42 33 343 5 36 37 38

0: Dente S3o

(transparente) 4: DENTE PERDIDO DEVIDO A CARIE
5: DENTE PERDIDO POR OUTROS MOTIVOS
12: DENTE AUSENTE/ N3O ERUPCIONADO

3: DENTE OBTURADO SEM CARIE
6: DENTE SELADO

1A: DENTE COM CARIE {1 FACE)

1B: DENTE COM CARIE (2 OU MAIS FACES)
1C: DENTE COM CARIE (RAIZES RETIDAS)
2: DENTE OBTURADO COM CARIE

T: DENTE COM TRAUMATISMO

10: DENTE COM MOEILIDADE

11: DENTE COM RECESSAO GENGIVAL

13: DENTE COM DOR E/OU INFECCAOQ

7: DENTE COM IMPLANTE OU PROTESE

! Dente deciduo

Figura 8 — Registo de diagndstico, na seccéo Diagnoéstico Dentario no SISO, mostrando detalhadamente

as opcoes de selecdo de diagnostico.
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Pode-se entdo perceber que existem 15 codigos para diagnostico dentario no
SISO, e ainda 4 codigos de diagnostico oral Gengivite (13), Doenca periodontal (14),

AlteracOes da gengiva e rebordo alveolar (15), e outras patologias (16).

Cédigo
0

4

12

1A
1B

1C

10
11

13

13
14
15

16

Descricéo
Dente séo
Dente perdido devido a carie
Dente perdido por outros motivos
Dente ausente / ndo erupcionado
Dente obturado sem cérie
Dente selado
Dente com carie (1 Face)
Dente com carie (2 ou mais faces)
Dente com carie (Raizes retidas)
Dente obturado com cérie
Dente com traumatismo
Dente com mobilidade
Dente com recessao gengival
Dente com dor e/ou infecéo
Dente com implante ou protese
Gengivite
Doenga periodontal
Alteragfes da gengiva e rebordo alveolar

Outras patologias

Tabela 2 — Cdadigos de diagnéstico registados pelo SISO.
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ApOs o registo de diagnostico oral e dentario, o médico pode registar o plano de
tratamento e o tratamento propriamente dito, oral e dentério.

No registo de plano e tratamento oral o Médico Dentista pode selecionar entre
varias opcdes, que variam consoante a idade do utente que esta a ser alvo de registo.

No caso recolhido (uma crianca da coorte dos 10 anos), o Médico Dentista tem 5
opcOes para tratamento oral do utente: aplicacdo topica de fluoretos, instrucdo e
motivacao de higiene oral para crianca, destartarizacdo, polimento dentario, raspagem e
alisamento radicular. Todas estas opc¢Oes estdo devidamente codificadas segundo a

Tabela de Nomenclatura da OMD.

@ Como utilizar o 19 Cheque-Dentista? 4|56

4. Registar plano de tratamento
A) UTENTE B) INFO. PREVIA €) DIAGNOSTICO D) PLANO TRATAMENTO

D.1) INFORMAGAD D.2) EXECUGAD D.3) ORAL | | D.4) DENTARIO D.5) DETALHES

[ az2.02.01.01 - APLICACAD TOPICA DE FLUORETOS

[ aA2.04.01.02 - INSTRUGAD E MOTIVAGAOD DE HIGIENE ORAL PARA CRIANGA
[ a6.01.02.0D - DESTARTARIZAGAO

[J A6.01.02.04 - POLIMENTO DENTARIO

[ A6.02.01.01 - RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR

OBSERVACOES:

€ CANCELAR <] ANTERIOR SEGUINTE (Passo 5) [>

Figura 9 — Registo de plano de tratamento oral, na sec¢@o Plano de Tratamento no SISO. Estes termos

estdo codificados de acordo com a Tabela de Nomenclatura da OMD.

Apés o registo do diagndstico oral, o médico é levado a registar entre 12
tratamentos dentérios diferentes que podem ser planeados e realizados. Todos estes
tratamentos estdo devidamente mapeados para a Tabela de Nomenclatura da OMD. O
Médico Dentista pode escolher entdo entre:

e Selamento de fissuras (A2.01.01.01);
e Restauracdo direta definitiva (Amalgama, Resina Composta, Cimento de ionémero
de vidro modificado — A3.01.CC.DD);

e Endodontia — preparagédo quimico-mecéanica (A4.01.01.DD);

22



e Endodontia — Obturag&o canalar (A4.01.02.DD);

e Endodontia — Pulpotomias (A4.12.01.DD);

e Endodontia — Pulpectomias coronarias de urgéncia (A4.13.01.DD);

e Cirurgia Oral — Exodontia de dentes deciduos (A5.01.CC.DD);

e Cirurgia Oral — Exodontia de dentes permanentes (A5.02.CC.DD);

e Cirurgia Oral — Drenagem de abcesso através da mucosa oral (A5.10.01.01);
e Cirurgia Oral — Drenagem de abcesso por via coronaria (A5.10.01.02);

e Cirurgia Oral — Drenagem de abcesso por via cutanea (A5.01.03);

e Cirurgia Oral — Correcdes de defeitos 6ésseos (A5.23.01.01).

(& Como utilizar o 19 Cheque-Dentista? 4|56

4. Registar plano de tratamento
A) UTENTE B) INFO. PREVIA C) DIAGNOSTICO D) PLANO TRATAMENTO

D.1) INFORMACAQ D.2) EXECUCAD D.3) ORAL D.4) DENTARIO D.5) DETALHES

18 17 16 15 14 53 12 11 21 22 63 24 25 26 27 28

48 47 46 2t St 43 42 41 21 32 33 34 35 36 37 38

TRATAMENTOS:
A2.01.01.01 A3.01.CC.DD A4.01.01.0D A4.01.02.0D A4.12.01.0D A4.13.01.0D AS5.01.CC.DD AS5.02.CC.DD AS5.10.01.01 A5.10.01.02 A5.10.01.03
A5.23.01.01

(&) LEGENDA DE TRATAMENTOS

Figura 10 — Registo de plano de tratamento dentario, na sec¢éo Plano de Tratamento no SISO. Estes
termos estdo codificados de acordo com a Tabela de Nomenclatura da OMD

O registo de diagnostico e atos médicos utilizado pelo SISO, dispde entdo de 15
opcdes de escolha de diagndstico dentario, 4 de diagndstico oral e 12 para atos médico-
dentarios, sendo os ultimos mapeados para a Tabela de Nomenclatura da OMD.
Contudo, durante a pesquisa bibliogréfica realizada no ambito desta dissertacéo, nao foi

encontrada informacdo acerca da existéncia ou ndo do mapeamento dos codigos de
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diagnoéstico. Estes, apesar de basicos, fornecem informagéo importante para a recolha
de dados sobre a saude oral em Portugal.

2.1.2 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Médicos Dentistas que exercem a sua atividade profissional no ambito dos
CSP, registam os atos clinicos, regra geral, utilizando o SClinico. Este é o sistema
informético desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) para
as instituicdes do SNS.

A sua criacdo, em 2013, permitiu a agregacao dos 2 sistemas previamente

existentes: o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE).?®

PR AUNATIE Lae L < T =
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o e
o oy — ——
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e — ~~ N — (i —

:‘;. e i x>

34
i-i

ISRERAREREAE 1

T

Internamento SAM Internamento SAPE Internamento SClinico

Figura 11 — Evolucéo de layout do SClinico

Retirado de https://spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/10/Noticia_SclinicoC.jpg

O SClinico dispde atualmente de duas versfes — 1) o SClinico Hospitalar, que se
encontra instalado em mais de 50 Centros Hospitalares, Misericérdias e Institutos e que
funciona com a base de dados "Sonho V2"; e 2) o SClinico dos CSP, que esta presente
em mais de 300 Unidades Funcionais, principalmente na regido norte do pais e que
funciona sob a base de dados "Sonho-CSP".

A vantagem da existéncia destas duas versdes consiste na melhor adaptacao do
layout grafico e do método de colheita de dados ao tipo de trabalho de cada profissional

de saude.?
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O SONHO-CSP é um sistema que visa cobrir as necessidades administrativas
relativas aos Cuidados de Saude Primarios. A obsolescéncia tecnolégica do Sistema de
Informacdo para Unidades de Saude (SINUS), a necessidade de reengenharia de
processos e a reducédo das variadas aplicagbes administrativas existentes representam
trés dos principais fatores que levaram a criacdo de uma nova aplicagao.

Utilizando a mesma arquitetura do SONHO-HOSP V2, e partilhando o mesmo
modelo de dados, 0 SONHO-CSP permite, também, um alinhamento entre os CSP e o0s
cuidados hospitalares, de extrema importancia no contexto das Unidades Locais de
Saude. Mais moderno, mais funcional e mais estruturado, € assim que se pretende o
SONHO-CSP.?’

O SClinico CSP foi langado no inicio de 2014, integrando o SAM e o SAPE dos
CSP num sistema unico. Tem como finalidade o registo da informacao decorrente dos
varios tipos de consulta dos diferentes profissionais num unico software, de forma a
integrar a informacéo clinica de cada utente.?®

O registo médico na aplicacéo é realizado no menu SOAP, no qual o profissional
de saude pode executar o registo da sua consulta através do método Registo Médico
Orientado por Problemas. Desta forma, o médico elabora uma Lista de Problemas,
codificada em ICPC-2, e regista cada consulta num ecré organizado em 4 campos — S,
O,AeP.

Este menu SOAP € uma anotacdo simplificada do diagndstico registo do ato
meédico ou prescricdo recomendadas e baseia-se em 4 itens Subijetivo (S), Objetivo (O),
Avaliacdo (A) e Prescricédo (P).?°

Os profissionais de saude oral ao utlizarem o SOAP, codificam,
independentemente do diagndstico e do tratamento realizados, no separador Subjetivo
o D19 — Sintomas dos Dentes/Gengivas e D63 — Continuagdo de tratamentos e na
Avaliacdo o D82 — Doenca dos Dentes e Gengivas descrevendo muito sumariamente no
separador P (Procedimento), em texto livre, o ato especifico realizado. A prescricdo
associada, os exames complementares de diagndstico requisitados, ou a referenciacao

a outro profissional, esta disponibilizada em A66 ou A67.
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Figura 12 — Layout grafico de um registo clinico realizado no SClinico dos CSP.

2.2 REGISTOS CLINICOS ELETRONICOS ASSOCIADOS A PRATICA PRIVADA

Para procurar saber e analisar como é feito o registo clinico dos dados de saude
oral efetuado no ambito da pratica privada em Portugal, foram agendadas reunifes com
as duas principais empresas de software de registo clinico dentario em Portugal — a
ImaginaSoft, com o software NewSoft e a Tactis, com o software Novigest, ambas
sediadas no Porto.

Com a informacéo recolhida foi possivel verificar que o registo dos atos realizado
pelos softwares clinicos dentarios na pratica privada € baseado ou na Tabela de
Nomenclatura da OMD ou em outras tabelas, nomeadamente as disponibilizadas por
diferentes seguradoras de servicos médicos (AdvanceCare, Médis, ADSE, entre outras).

A Tabela de Precos e Regras da Rede ADSE é amplamente usada para registo e
faturacdo de atos de medicina dentaria em Portugal. A sua utilizacdo pelos softwares de

registo clinico dentario surge pela necessidade de reportar os atos realizados pelos



prestadores da rede ADSE. Esta tabela possui 74 codigos, compostos por 4 algarismos
e com distingGes entre consultas, préteses (acrilicas, esqueléticas e fixas) e diversos.*

Quer a Tabela de Precos e Regras da Rede ADSE, quer outras tabelas
semelhantes de outras seguradoras, foram criadas para um controlo do financiamento e
prevencdo de praticas fraudulentas, ndo possuindo por isso hem a granularidade nem a
abrangéncia necessarias para um registo clinico eletrénico que permita a uniformizacéo
e a integracdo entre os diferentes softwares em Portugal. Estas revelam-se bastante
incompletas quando comparadas com os standards mais utilizados, e nao possuem
termos para designar diagndésticos — componente de extrema importancia para permitir
uma analise completa sobre o estado da saude oral em Portugal.

Além do registo dos atos, em ambos os softwares é também realizado um registo
clinico do estado inicial ou atual da boca do paciente, bem como do tratamento a ser
realizado na consulta.

Porém, estéo feitos puramente para demonstracao e avaliacdo pelo profissional a
realizar a consulta, e ndo séo utilizados em nenhum tipo de anélise estatistica ou sistema
de agregacédo de dados, ndo sendo mapeados para nenhum sistema de codificacédo

capaz de permitir tal analise.

2.2.1 SOFTWARE UTILIZADOS NA PRATICA PRIVADA

Nos softwares de registo clinico dentario, quando se efetua o registo do tratamento
ou diagnostico, este posteriormente sera representado no odontograma do paciente.
Este registo s6 pode ser efetuado apds a escolha do convénio do paciente. Esta escolha
influencia a tabela de atos que o médico dentista pode registar na consulta. Os atos
meédicos sao, portanto, registados de acordo com a tabela emitida pelo convénio do
paciente.

Contudo, a forma como os diagndsticos orais e dentarios sdo registados e
armazenados muda consoante o software e a empresa que o desenvolve.

Segundo o software das empresas visitadas, o registo da ficha clinica do paciente

pode ser efetuado em duas seccdes: a seccdo de Consulta ou Planeamento e o Historico.
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Na Consulta ou Planeamento, o profissional pode registar a consulta ou ato
médico que vai realizar. Na seccao de Historico, o profissional pode registar o estado da
saude oral e diagnosticar o estado dentario do paciente.

As figuras apresentadas em seguida mostram como é efetuado o registo dos atos
e diagnésticos dentérios do software NoviGest da empresa Tactis.
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Figura 13 — Escolha da Entidade ADSE como o convénio do paciente. O registo de qualquer
tratamento ou diagndstico sé pode ser efetuado apds o registo clinico do paciente. Ai é registado, além

de muitos outros dados, o convénio do paciente.

Na seccao de Consulta ou Planeamento, o0 médico dentista pode efetuar o registo

dos atos médicos que vai realizar. Nesta seccéo, consoante o convénio do paciente,
diferentes tabelas de atos séo apresentadas.

A seccao referente ao Historico é onde se efetua o registo do diagndstico dentério.
Este registo vai alterar o odontograma do paciente que é apresentado.
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Quer os ecrds do tipo Consulta, quer os de tipo Histérico, estdo tipicamente
associados a representacdes graficas dentarias num odontograma. Neste, o Médico
Dentista pode nédo sé registar o diagnéstico oral do paciente como também tratamentos

realizados noutros consultorios.

2.2.2 REGISTOS CLINICOS REALIZADOS

Para melhor entendimento, dividiu-se a analise dos registos clinicos efetuados nos
softwares de empresas privadas em atos realizados e diagnéstico dentario.

Como ja descrito, estes softwares tém todos o0s seus registos realizados com base
ou na Tabela de Nomenclatura da OMD ou em tabelas disponibilizadas por diversas
seguradoras. Contudo, todas estas tabelas alternativas de registos das seguradoras
acabam por ser subsets da tabela da OMD. Assim, pode-se considerar que, em ultima
instancia, todos os registos de atos médico-dentarios, podem ser mapeados para a
tabela da OMD.

Do ponto de vista de diagnosticos foi possivel agrupar os diagnosticos realizados
na tabela 3.

Apesar de ser uma lista pouco extensa, 0 mapeamento e a integracdo destes
registos permitira uma melhor analise do estado da saude oral em Portugal, visto grande

parte das consultas serem realizadas em contexto de pratica privada.
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Diagnostico Dente Face do dente

Restauragcdo a Compadsito * V,L,M,D,0
Restauragcdo a Amalgama * V,L,M,D,0
Espigéo Dentério * =

Cérie * V,L,M,D,0
Tratamento Endodéntico * -
Exodontia * -
Agenesia * -
Implante Dentario * -
Coroa Dentaria * -
Coroa sobre Implante * -
Raiz Retida * -
Dente Fraturado * -
Incluséo Vertical * -
Inclusédo Horizontal * -
Dente Erupcionado * -
Explantagdo do Implante * -
Dente Necrosado * -

Tabela 3 — Diagnésticos disponiveis nos softwares desenvolvidos por empresas privadas.
Legenda: * — Aplica-se ao dente selecionado do odontograma; V, L, M, D, O — Representa as faces
dentarias: Vestibular, Lingual, Mesial, Distal e Oclusal. De notar que diferentes dentes possuem faces

diferentes, por exemplo, um dente molar possui face oclusal e um dente incisivo néo.

31



INTEGRACAO DOS REGISTOS CLINICOS ELETRONICOS

Para melhor organizar e tornar mais eficaz o planeamento de uma ferramenta de
integracdo de registos clinicos dentérios em Portugal, é necesséario entender quais 0s
planos futuros para o desenvolvimento de software tanto por entidades publicas como
por empresas privadas. Com a andlise de implementacdes futuras é possivel planear e

preparar possiveis ajustes na ferramenta com maior facilidade.

1. FUTURO PARA O SNS

De acordo com um colaborador da SPMS, no a&mbito do ENESIS 2020, esta a ser
implementada uma nova estratégia nos sistemas informaticos dos CSP, nomeadamente
através da reformulacéo tanto do SINUS como do sistema informatico utilizado.

O UNO-ADMIN é o software que responde as necessidades administrativas
relativas aos CSP e que vira substituir o SINUS. Este pretende-se mais moderno, mais
funcional e mais estruturado, e prevé-se que tenha algumas caracteristicas positivas,
nomeadamente: conceito de multi-instituicdo e agendas multiprofissional, alinhamento
com a estrutura organizativa de 2008, backoffice para gestdo do ACeS, ARS ou ULS e
codificacdo nacional para tipos de consultas.3!

Com esta remodelacéo, pretende-se que toda a atividade dos CSP passe a ser
regista exclusivamente apartir do binémio UNO-ADMIN / SClinico-CSP.3! Neste binébmio
estardo integrados os programas informaticos utilizados pelos CSP do SNS. A
codificacao sera feita no ambito do SNOMED CT, estando ja a ser preparada e redigida
uma primeira versao a ser disponibilizada e implementada para a saude oral.

Em relacéo a Tabela de Nomenclatura da OMD, sabe-se que a Ordem esta a fazer
esforcos para a uniformizacao da terminologia em Medicina Dentaria, tendo planos para
iniciar o mapeamento da Tabela de Nomenclatura para o SNOMED CT.2? Contudo, é

importante ressalvar que esta hdo contém termos diagnésticos dentarios.

2. FUTURO PARA A PRATICA PRIVADA

De acordo com a informacédo obtida junto dos colaboradores das empresas que

desenvolvem o software de registo médico-dentéario para a prética privadas, ha abertura
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para melhorias nos softwares e novas implementacdes. Nas reunides foi inclusivamente
transmitido que grande parte das novas implementa¢fes deste tipo de software é feita
através de indicacbes de profissionais de salde que séo utilizadores e desejavam ter
alguma alteracdo ou acréscimo de uma funcionalidade para melhoria e otimizagdo do
software.

Como descrito anteriormente, este tipo de software utiliza a Tabela de
Nomenclatura da OMD e de seguradoras médicas para registo dos atos realizados, o
gue indica a preocupacao com a uniformizagao e integracédo dos registos dentarios.

Quanto a integracdo ou a mapeamento com codificacbes e standards
internacionais, principalmente no que diz respeito a diagndésticos, ndo ha qualquer registo
de projetos a ser desenvolvidos ou implementados. Este paradigma deveria ser mudado,
pois 0 numero de consultas de Medicina Dentéaria realizadas na pratica privada em
Portugal é bastante superior as que se realizam nos servicos do SNS.

Por outro lado, para o desenvolvimento de ferramentas ou implementacdes que
promovam a integracdo e uniformizacdo dos registos dentarios, as empresas que
desenvolvem este tipo de software necessitam de ter alguma diretriz ou guia que indique
as estruturas e o modo de transmissdo dos dados médicos de maneira segura,
consistente e eficaz.

Um exemplo deste caso € o desenvolvimento de software de prescricéo eletronica
meédica. De modo a controlar e promover a racionalizagdo do acesso ao medicamento,
0 SNS estabeleceu o principio da obrigatoriedade da prescri¢cdo eletronica. Para isso 0s
softwares de registo clinico eletronico passariam a ter que possuir ferramentas de
prescricdo eletronica, que funcionassem segundo as condi¢cdes impostas pelo Infarmed
e SPMS, no sentido de se comprometer a manter a base de dados de medicamentos
atualizada a fim de promover uma correta prescri¢ao.

Entende-se também que por muita vontade e desejo das empresas em estar de
acordo com as normas e standards internacionais, o investimento de tempo e recursos
para tornar isso possivel € pouco convidativo. Nao existe um guia nem um plano sobre
como o desenvolvimento deve feito, ao qual se junta a agravante possibilidade de no
futuro sairem regras ou condi¢cdes que sejam completamente diferentes do que esta a

ser desenvolvido.
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3. ANALISE DA RECOLHA DE DADOS

Com o intuito de desenvolver uma ferramenta de integragéo e uniformizacdo dos
registos meédico-dentarios fez-se um levantamento do tipo de registo, das codificacdes e
do futuro dos diferentes softwares utilizados em Portugal.

Com esta recolha concluida, procedeu-se a andlise das diferencas encontradas

entre as codificacdes e entre 0s tipos de registo encontrados nas diferentes ferramentas.

3.1 TIPO DE REGISTO E CODIFICACOES UTILIZADAS

No ambito do registo de atos ou diagnésticos médico-dentarios realizados em
plataformas associadas a entidades publicas, este pode ser efetuado na plataforma SISO
ou através do SClinico.

O SISO efetua o registo de atos clinicos com base na Tabela de Nomenclatura da
OMD, selecionando desta varios termos utilizados para o registo dos diferentes atos. Nao
foi possivel obter informacgéo acerca da existéncia de um mapeamento dos codigos de
diagnostico existentes no SISO.

Por sua vez, o SClinico, por ser desenvolvido para Médicos de Familia, codifica
0s registos médicos para o ICPC-2.

Quanto ao registo dos termos meédico-dentarios efetuados pelos softwares
desenvolvidos por empresas privadas, sabe-se que os atos médicos sdo todos
mapeaveis, em Uultima instancia, para a Tabela da OMD. Em relacdo aos termos de
diagnostico registados por estes softwares, foi possivel fazer uma listagem com os
termos registados. Nao existe, contudo, registo de mapeamento destes termos para uma

codificacao internacional.

3.2 DIFERENCAS ENTRE CODIFICACOES

Posteriormente a recolha da informacdo sobre as diferentes codificacbes de
terminologia médico-dentaria em Portugal, procedeu-se a analise e comparacdo dos
seus conteudos.

O SNOMED-CT é uma terminologia com grande detalhe, o que a torna demasiado
especifica para ser usada como ferramenta de relatorio. Esta terminologia foi desenhada

para ser utilizada como entrada de dados médicos.

34



O design do SNOMED-CT foi estabelecido para ser gerido por uma maquina. Este
standard possui, como acima citado, uma complexa relacdo de conceitos, estando
organizado de tal maneira que funciona quase como uma base de dados. Os dados,
além de serem armazenados numa lista de cddigos extensa e robusta, podem ser
mapeados para os termos do ICD.

J& o ICD é uma classificacdo desenhada para output. Esta terminologia permite
agregar os detalhes registados em codigo, e facilitar o report de dados. Apesar de
amplamente utilizado na Medicina, tem uma inclusdo muito limitada de diagnésticos de
saude oral e tem-se mostrado inadequada para o registo de diagndésticos orais e
dentarios.*3

A versdo americana atual do ICD, com 68.000 termos, contém bastante
informacao para registos de Medicina, mas o seu capitulo de saude oral ainda carece de
detalhe suficiente para uma documentacéo prudente dos diagnosticos dentarios.

A segunda versdo do SNODENT, com mais de 7.700 termos dentarios, foi
integrada no SNOMED-CT 11 mas nunca foi implementada na pratica da Medicina
Dentéria, em parte devido a deficiéncias no que diz respeito ao conteudo, codificacéo,
estrutura ontoldgica e integracédo na imensa estrutura do SNOMED-CT.3

Em comparacao direta, o ICD 10-CM Tenth Revision possui 71.924 codigos de
procedimentos e 69.823 codigos de diagnostico. Ja o SNOMED CT, em 2008, possuia
255.538 conceitos lancados, mas mais importante, 418.320 hierarquias baseadas em
relacbes definidas entre os conceitos.?® Pode entdo ver-se a diferenca entre a
abrangéncia e complexidade do SNOMED CT com a do ICD 10-CM. O SNOMED CT
excede o ICD nao s6 em procedimentos e diagndsticos, como em estruturas anatomicas,
aparelhos médicos, farmacos e eventos.3¢

Em relacéo ao ICPC-2 utilizado pelo SClinico, tomando por exemplo o codigo D82:

e Capitulo D — Aparelho Digestivo;

e Componente 7 — Diagnosticos e doencas;

e Cdbdigo D82 — Doencas dos dentes/gengivas.

Verificamos que pode ser mapeado em 41 cédigos diferentes do ICD 10, desde o
K00.0 ao K10 e podem incluir diagnésticos tdo diversos como carie, abcesso dentério,

gengivite, maloclusdo e perturbacdo da articulacdo temporomandibular.®” Assim, o uso
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desta codificacdo para o registo de dados clinicos dentarios é desaconselhado. Os
termos que sao registados sdo muito genéricos e ndo tém o detalhe necessario para uma
analise de qualidade sobre a saude oral da populacéo.

Por ultimo as tabelas utilizadas pelos softwares de clinicas privadas em Portugal,
mesmo a mais abrangente (a Tabela da OMD) ndo possui termos de diagnéstico,
tornando-as incapazes de ser usadas como método de analise de dados médicos com a
possibilidade de uma exploracao de tendéncias e estatisticas médicas, bem como a
capacidade de reportar variacdes nas diferentes condicées médicas.

Pode-se entdo concluir que, das terminologias existentes, as que mais se
adequam ao mapeamento de registos clinicos dentarios em Portugal sdo o SNOMED
CT, o SNODDS e por ultimo a Tabela de Nomenclatura da OMD.

O SNOMED CT, por ser a terminologia mais extensa e complexa, permite
abrangéncia e detalhe no mapeamento dos diferentes registos.

Ja o SNODDS, por ser uma ferramenta especifica para diagnostico dentario, e por
ter sida construida como um subset do SNOMED CT, permite um registo com qualidade
dos diagnosticos, fornecendo ao mesmo tempo uma base para o agrupamento de termos
€ uma guia para o mapeamento dos mesmos.

Por fim, a Tabela de Nomenclatura da OMD, por possuir uma listagem completa
de procedimentos dentarios, permite colmatar a inexisténcia de atos meédico-dentarios
no SNODDS. O futuro mapeamento desta tabela para o0 SNOMED CT permitira uma
transferéncia positiva no que diz respeito a logica organizacional dos termos médicos

utilizados.

3.3 DIFERENCAS ENTRE REGISTOS

Apés a analise de como é feito o registo quer de termos diagndsticos quer de atos
relacionados com a Medicina Dentaria, foram identificadas diferencas entre os registos
efetuados pelas diferentes plataformas.

Ainda ndo é possivel afirmar com certeza como serdo as novas implementacoes,
principalmente ao nivel da disposicdo grafica das plataformas associadas aos SPMS,
mas sabe-se que vao ser mapeadas para o sistema de codificacio SNOMED CT. A

adocéao deste sistema vai fomentar a integracdo destas plataformas no que diz respeito
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a standards internacionais. Contudo, o layout utilizado atualmente ndo é o mais intuitivo,
0 que pode prejudicar a adesdo a boa préatica dos registos de diagnésticos ou atos
dentérios.

Os sistemas de registo clinico eletrénico dentario desenvolvidos por empresas
privadas, sdo mais intuitivos, nomeadamente pelo uso de odontogramas para facilitar a
selecéo dos termos desejados.

Através da analise destes registos, foi possivel perceber que quer os atos clinicos
registados pelas plataformas associadas a entidades publicas, quer as desenvolvidas
por empresas privadas, se baseiam na Tabela de Nomenclatura da OMD.

Em relacdo aos termos de diagnéstico registados por softwares das entidades
publicas e os registados por softwares de empresas privadas existem ligeiras diferencas.

No SISO séo registados os termos de diagnoéstico: Dente sdo, Dente perdido
devido a cérie, Dente perdido por outros motivos, Dente ausente/nao erupcionado, Dente
obturado sem carie, Dente selado, Dente com carie (1 Face), Dente com carie (2 ou mais
faces), Dente com carie (raizes retidas), Dente obturado com cérie, Dente com
traumatismo, Dente com mobilidade, Dente com recesséo gengival, Dente com dor e/ou
infecdo e Dente com implante ou protese.

Nos sistemas desenvolvidos por empresas privadas os termos de diagndéstico
registados séo: Restauracdo a Composito, Restauracdo a Amalgama, Espigao Dentério,
Cérie, Tratamento Endodéntico, Exodontia, Agenesia, Implante Dentario, Coroa
Dentéria, Coroa sobre Implante, Raiz Retida, Dente Fraturado, Incluséo Vertical, Inclusao

Horizontal, Dente Erupcionado e Explantacdo do Implante e Dente Necrosado.

4. PLANEAMENTO E DESENHO DA INTEGRACAO

A melhor solucdo encontrada para a integracdo e uniformizacdo do registo de
diagndstico e atos médicos, passara por uma ferramenta que permita identificar os dados
meédicos registados num determinado software ou plataforma, e mapear os mesmos
registos para um sistema de codificacdo internacional.

Por exemplo, se o profissional registasse no sistema que utiliza “Dente Ausente”,
existiia um mapeamento para as diferentes codificacbes (SNODDS e

consequentemente SNOMED CT). Independentemente do sistema utilizado, ou da
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descricao associada ao registo efetuado, a ferramenta podera fazer esse mapeamento

para um termo Unico associado ao SNODDS.

N

Sistema 1 Carie (O) — Cédigo X
Sistema 2 Cérie (1 face)— Caodigo Y
Sistema 3 Carie — Codigo Z

Ferramenta de

Integracao

[:% SNODDS H SNOMED CT

)

Figura 16 — Possivel funcionamento de uma futura ferramenta de integracéo para os registos clinicos

dentarios. Esta ferramenta deve ler o formato do registo realizado pelos diferentes softwares e converter

esse registo para SNODDS.

4.1 ORGANIZACAO E ESQUEMATIZACAO DOS REGISTOS CLINICOS

Para melhor organizar e esquematizar os registos clinicos foi organizada uma

tabela composta pelos termos registados nos diferentes softwares e 0 seu mapeamento

para standards internacionais.

SISO

Dente sdo

Dente perdido
devido a carie

Dente perdido por
outros motivos

Dente ausente / ndo

erupcionado

Dente obturado sem

carie

Pratica
Privada

Dente

Erupcionado

Exodontia

Exodontia

Agenesia

Tratamento
Endodobntico

OMD

Exodontia -
A5.01.CC.DD a
A5.03.CC.DD
Exodontia -
A5.01.CC.DD a
A5.03.CC.DD

Endodontia -
A4.01.CC.DD a
A4.02.CC.DD

SNODDS

976109 - Healthy tooth

structure/hard tissue
Missing tooth or teeth
(anodontia) - 625789
Missing tooth or teeth

(anodontia) - 625789

Missing tooth or teeth
(anodontia) - 625789

Previously endodontically

treated - 938389

SNOMED

38



Dente selado

Dente com cérie (1
Face)

Dente com carie (2

ou mais faces)

Dente com carie
(Raizes retidas)
Dente obturado com
carie
Dente com

traumatismo

Dente com

mobilidade

Dente com

recessao gengival

Dente com dor e/ou

infeccao

Dente com implante

ou prétese

Gengivite

Doenca periodontal

Alteracdes da
gengiva e rebordo

alveolar

Cérie (com 1
face
selecionada)
Cérie (com 2 ou
mais faces

selecionadas)
Raiz Retida

Coroa sobre
Implante
Dente
Fraturado

Implante

Dentario

Selamento de fissuras -
A2.01.01.01

Vérias opcdes da
Subcategory: Caries -
470779
Vérias opcdes da
Subcategory: Caries -
470779
Retained dental root -
344500
Combined periodontic-
endodontic lesion - 400599

Fracture of tooth

Gingival Soft Tissue
recession - 652148
Vérias opcdes da
Subcategory - Periapical
diagnosis (219854)
Normal periodontal tissue
surrounding dental implant -
963258
Gingival Diseases-Plaque
induced - 976942; Gingival
Diseases-Non Plaque
induced - 976087
Vérias opcdes da Categoria
Periodontics - 333899

Irregular alveolar process -
842142

Fissure
seal tooth -
234713009

Tooth
mobility -
83001001
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Restauracéo direta
definitiva
(Amélgama, Resina
Composta, Cimento
de ionémero de

vidro modificado)

Restauracédo direta
definitiva
(Améalgama, Resina
Composta, Cimento
de ionémero de

vidro modificado)

Selamento de

fissuras

Restauracao direta
definitiva
(Amalgama, Resina
Composta, Cimento
de ionémero de
vidro modificado)
Endodontia —
preparacao

guimico-mecéanica

Meios de retengéo

Espigdo " o )
) fisicos adicionais -
Dentéario
A3.05.01.DD
Dente
Necrosado

Explantagéo do
Implante
Restauracdo em resina
composta: Direta
Restauragéo a Deﬁnitiv"_"; |hdireta;
Provisoria -
A3.01.02.DD;
A3.02.02.DD;

A3.03.02.DD

Composito

. Restauragéo directa
Restauracéo a o i
definitiva em amélgama

Amélgama
- A3.01.01.DD

Coroas definitivas -
A8.B3.02.DD

Coroa Dentaria

Selamento de fissuras
(A2.01.01.01)

Restauracéo direta
definitiva (Amalgama,
Resina Composta,
Cimento de ionémero de
vidro modificado —
A3.01.CC.DD)
Endodontia —
- preparacao quimico-
mecénica (A4.01.01.DD)

Pulp Necrosis - 960436

Failing implant - 563101

Root canal
post -
706370006

Restoration
composite/r
esin -
62786001

Insertion of
amalgam
restoration
into tooth -
234787002

Dental
crown
present -
278552004
Fissure
seal tooth -
234713009

Restoration
of tooth -
173307000

Root canal
preparation

(procedure)
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Endodontia —
Obturacédo canalar
(A4.01.02.DD)

Endodontia —

Pulpotomias

Endodontia —
Pulpectomias
coronarias de

urgéncia

Cirurgia Oral —
Exodontia de dentes

deciduos

Cirurgia Oral —
Exodontia de dentes

permanentes

Cirurgia Oral —
Drenagem de
abcesso através da

mucosa oral

Cirurgia Oral —
Drenagem de
abcesso por via

coronaria

Endodontia — Obturagéo
canalar (A4.01.02.DD)

Endodontia —
Pulpotomias
(A4.12.01.DD)

Endodontia —

Pulpectomias coronarias

de urgéncia
(A4.13.01.DD)

Cirurgia Oral —

Exodontia de dentes
deciduos (A5.01.CC.DD)

Cirurgia Oral —

Exodontia de dentes

permanentes
(A5.02.CC.DD)

Cirurgia Oral —

Drenagem de abcesso

através da mucosa oral

(A5.10.01.01)

Cirurgia Oral —

Drenagem de abcesso

por via coronaria
(A5.10.01.02)

234707000
Root canal
obturation -
234712004
Vital
pulpotomy -
55322005

Pulpectomy
- 2535006

Extraction
of
deciduous
tooth -
26119007
Extraction
of
permanent
tooth -
57703000
Drainage of
alveolar
tooth
abscess
(procedure)
397791003
Open
drainage of
alveolar
abscess via
tooth -
234735001

41



Drainage of

. . ) ) alveolar
Cirurgia Oral — Cirurgia Oral —
tooth
Drenagem de Drenagem de abcesso
) - ) R - abscess
abcesso por via por via cutanea
. (procedure)
cutanea (A5.01.03)
397791003

Tabela 4 — Termos de diagnostico e atos médicos registados nos softwares e suas correspondéncias nas
diferentes nomenclaturas.
Baseado em SNOMED CT BROWSER ©

Esta tabela documenta os registos realizados por softwares associados ao SNS e
softwares utilizados na préatica privada, associando esses termos a Tabela de
Nomenclatura da OMD, SNODDS ou SNOMED CT.

Para analise desta tabela é necessario ter varios aspetos a considerar,
nomeadamente o facto do SNODDS nao ser uma codificacdo de diagndéstico, logo néo
possui termos de atos médicos — 0 mapeamento destes é feito através da tabela da OMD
e SNOMED.

De notar que, apesar destes termos estarem a ser registados como atos médicos,
eles constituem também um registo do estado dentario, logo deve-se considerar o registo
dos atos contidos nas categorias de Dentisteria Operatoria, Cirurgia Oral, Endodontia e
Prostodontia, como atos que podem alterar o estado do dente.

Por exemplo, € possivel uma exodontia na Tabela da OMD e considerar o estado
dentario apds este registo como dente ausente. Outro exemplo podera ser o registo
anterior de um dente como cariado e, ap0s efetuar o registo da sua restauracao,
considerar o estado do dente como restaurado.

Existem também aspetos importantes a considerar na estruturacéo e organizacao
dos registos dentarios analisados. Em alguns casos, consoante o sistema informatico
utilizado, é possivel ter registos descritos de maneira diferente, mas que devem ser
agrupados dada a sua contextualizacdo. Por exemplo, num sistema informatico pode-se
registar ‘Dente com carie — face oclusal e mesial’, mas para esse mesmo registo noutro

sistema informético a designacao pode ser ‘Dente com carie (2 ou mais faces).
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Torna-se entdo necessaria uma hierarquizacdo dos diferentes termos,
principalmente os registados no contexto de carie e tipo de restauracdo. Para estes
casos devemos introduzir conceitos como numero de faces afetadas, se é feito e como
é feito o registo das faces afetadas.

No caso das céries, é possivel registar se o dente possui carie ou ndo e em que
faces se encontra, por exemplo, “carie no dente X envolvendo as faces oclusal e mesial”.
O registo do mesmo diagndstico pode também ser realizado noutro sistema como “carie
no dente X de 2 ou mais faces”. Assim, a divisao estrutural do diagnostico “Carie” divide-
se em: Registo ou ndo de Céarie, Registo ou ndo de faces e Numero de faces afetadas.

Sem céarie

Indicagdo do dente Sem registo de faces

Cérie 1 Face (M,D,V,L,0)

Com registo de faces

2 Faces ou mais faces

Figura 17 — Esquema representativo de uma possivel hierarquia de registo de céaries dentérias.

) 1 Face (M,D,V,L,O0
é N — Resina Composta ~|:

P Sem restauragao Sem registo de tipo de .

S 2 ou mais faces
3 restauracéo

§" Com restauragao

"é 1 Face (M,D,V,L,O0

Com registo de tipo de

Amalgama —

restauracao

— 2 ou mais faces

|1 Face (M,D,V,L,O

— lonébmero de vidro [

2 ou mais faces

Figura 18 — Esquema representativo de uma possivel hierarquia de registo de restauracdes dentérias.
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O tipo de restauracdes dentarias € mais complexo pois tem a agravante de
acrescentar mais uma variavel (tipo de restauragdo) as ja existentes (possibilidade de
registo de restauracdo e numero de faces).

No exemplo o termo “"restauracao direta definitiva em resina composta de duas
faces” utilizado pela tabela da OMD, codificado como A3.01.02.02 — o A seré substituido
por um algarismo que represente o tipo de anestesia utilizada; o 3 representa o grupo
dentisteria operatéria, no qual esta inserido o ato em questdo; o 01 representa a
restauracdo direta definitiva; os restantes algarismos (02.02) representam o tipo de
agente restaurador e o numero de faces restauradas, respetivamente.

Para as restauracoes ter-se-ia a divisdo em 4 grupos. Seguindo o exemplo acima
indicado — Grupo inicial: Categoria do ato; Subcategoria: Tipo de Restauracdo; Agente
restaurador; e Numero de faces.

De notar que é preciso também acrescentar para todos os casos de diagndéstico e
atos dentarios apresentados na tabela, a identificacdo do dente cujo estado esta a ser
registado.

A maneira mais consensual de identificar um dente € a utilizacao de 2 algarismos.
Neste sistema, 0 primeiro algarismo permite definir o quadrante e o tipo de denticdo a
ser registada. Este divide a boca em quadrantes, sendo que 0s numeros utilizados para
representar a denticdo definitiva véo do 1 ao 4, e 5 ao 8 no caso da denticdo decidua. O
segundo algarismo determina o dente ou a sua posi¢cdo, podendo ir do 1, ponto mais
mesial, até a posicdo mais distal, que pode ser 8 no caso de adultos e 5 no caso de
criancas.

NoOs casos em que ndo € necessario registar faces ou tipo de material usado (como
no caso do dente com recessao), os registos passariam simplesmente pelo diagnostico
ou ato e pela identificacdo do dente.

Com este método de organizacdo é garantida uma estrutura que permite a

possibilidade de agregacéo de dados sem perder a granularidade dos mesmos.
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DISCUSSAO

O objetivo desta dissertacéo passa pela implementacéo dos primeiros passos no
desenvolvimento de uma ferramenta que pudesse integrar e efetuar o mapeamento dos
registos clinicos eletronicos médico-dentérios realizados pelos diferentes softwares em

Portugal.

Como foi avaliado no Estado da Arte, estes registos estdo baseados e mapeados,
do ponto de vista de atos médicos, na Tabela de Nomenclatura da OMD. Esta, ao ser
mapeada para o SNOMED CT, ir4 fornecer dados importantes sobre a préatica da
Medicina Dentaria em Portugal e o estado da saude oral dos portugueses. Contudo esta
Tabela ndo possui termos de diagnostico, que sdo essenciais para uma analise mais
detalhada.

Do ponto de vista de registos de diagnostico, foi possivel reunir os termos
registados pelas diferentes plataformas em Portugal. N&o foi, contudo, possivel obter

informacéo acerca da existéncia de algum tipo de mapeamento efetuado.

Infelizmente, pelo que foi possivel apurar, existem poucos registos de diagnéstico
a serem efetuados pelas diversas plataformas, quer as associadas ao SPMS, quer as
desenvolvidas por empresas privadas. Os termos registados sdo meramente atos
meédicos, que sdo altamente valiosos do ponto de vista financeiro, mas pouco contribuem
para a boa pratica clinica. Assim, para uma melhor compreensao do estado da saude
oral em Portugal € necessaria a implementacdo de medidas de registo de diagndstico
dentario.

Além de dificultar a analise do estado de saude oral, a falta de registo de termos
de diagnéstico dentarios mostrou ser um grande entrave a criacdo de uma estrutura
hierarquica de termos que permita ter abrangéncia, detalhe e possibilidade de agregacao
de dados. Para obter essa granularidade e possibilidade de agregacdo de dados, &

necessaria uma implementacao de mais termos de diagndstico.
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E também necessario ter em atencio as novas implementacées das plataformas
gue estdo a ser desenvolvidas pelos SPMS, as quais podem vir a fornecer mais
informacao sobre novos termos ou tipos de codificacdes a serem utilizados.

A implementacdo de um conjunto definido de termos adequados a realidade clinica
pode ser uma estratégia eficiente na promoc¢édo e na integracao dos registos clinicos
dentérios em Portugal.

Outra possibilidade é a emissdo de uma diretriz ou guideline que indique como
devem ser feitos os registos pelos diferentes softwares, com o intuito de obter uma
uniformizacdo dos mesmos. Deste modo torna-se mais facil para quem desenvolve os
softwares realizar ajustes ou novas implementacoes.

De salientar que, de forma a melhorar a analise do estado da saude oral dos
portugueses, € necessario um maior detalhe no que diz respeito a registos de
diagnostico. Do ponto de vista desta dissertacdo, este também foi um dos fatores
limitantes a obtencdo de uma estrutura com mais organizacdo e detalhe de termos a

mapear.
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CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Finda esta dissertacao é possivel concluir que foi reunida informacao e formado
um plano para o que pode ser uma ferramenta Gtil na integracdo dos registos clinicos
eletronicos dentarios em Portugal. Trata-se, contudo de uma fase embrionéaria, mais
focada na recolha de informacdo acerca dos diversos softwares utilizados, sendo

necessarios ainda mais esforgos e recursos para o desenvolvimento desta ferramenta.
Relativamente ao futuro da integracéo de registos clinicos dentarios, € necessario
incentivar o desenvolvimento das ferramentas requeridas de forma a obter mais

informacao acerca da arquitetura dos diversos sistemas utilizados.

Espera-se que haja desenvolvimentos nesta area num futuro préximo, e a titulo

pessoal espero ter contribuido para que tal aconteca.
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